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Erster Theil. 



GeneralTersaminlang tou 28. Hai 1879. 

Vorsitzender: Herr Bardeleben. 
Schriftfuhrer: Herr E. Kiister. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Der Vorsitzende giebt eine Uebersicht fiber die Thatigkeit 
der Gesellschaft imso eben abgelaufenen Geschaftsjahre. Fs warden 
in 23 Sitzungen 25 Yortrage gebalten, 17 Mai Demonstrationen, zum 
Theil mit langeren Vortragen veranstaltet , 16 Mai kamen Discussionen 
vor und 2 Mai wurden sociale Fragen (Standesinteressen) erortert. — 
Die Mitgliederzabl betrug am Ende des vorvergangenen Jabres 441 ; davon 
scbieden aus 19, neu aufgenommen wurden 32, so dass der Bestand sich 
gegenwartig auf 454 Mitglieder und 1 Ebrenmitglied beziffert. — Die 
Kasse entbielt im Beginn des vergangenen Jabres 816 M. 38 Pf. , dazu 
kamen Einnabmen aus den Jabresbeitragen 6502 M. 50 Pf., zusammen 
7318 M. 88 Pf. Ausgegeben wurden 6323 M. 94 Pf., so dass ein Rest 
bleibt von 994 M. 94 Pf. 

Bei der Wabl des Vorstandes wurden gewablt: Zum 1. Vorsitzenden 
Herr v. Langenbeck, zum 2. Vorsitzenden Herr Bardeleben, zum 
3. Vorsitzenden Herr Henocb; ebenso wurden die bisherigen Schrift- 
fiihrer und die bisherige Aufnahmecommission wiedergewablt , sowie die 
Herren Klein als Kassenfiihrer und Falk als Bibliothekar. Ueber den 
Wablact wird ein SpecialprotokoU aufgenommen und verlesen. 

Herr Falk theilt mit, dass Herr Guttstadt die von ihm beraus- 
gegebene Zeitschrift der Bibliothek unentgeltlich zur Verfugung stelle. 
Er beantragt femer das Centralblatt fur Psychiatrie und Nervenkrank- 
heiten zu halten. Der Antrag wird angenommen. — Die Bibliotbek- 
stunden sind bis zum 15. September von 5—7 Uhr Abends. 

Herr Giiterbock beantragt den Beschluss liber die Bibliothek- 
stunde auszusetzen, da er einen Antrag auf Abanderung der Bibliotbeks- 
ordnung in nachster Sitzung zu stellen beabsichtige. Der Antrag wird 
ad acta genommen. 

Herr Jiirgens demonstrirt ein Aneurysma dissecans des Aorten- 
bogens welches zur Ruptur gefiihrt und sich dadurch in ein Aneurysma 
spurium umgewandelt hat. 
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Der Vorsitzende theilt mit, dass in der letzten Sitzung der 
Aafnahmecommission Hen 6. Frank el den Antrag gestellt ^abe, Herm 
V. Langenbeck zum Ehrenmitgliede zu wahlen. Der Antrag sei an- 
genommen und bitle er demgemass urn Genehmignng der Gesellschaft, 
damit Herr v. Langenbeck bei seiner Riickkehr nach Berlin als Ehren- 
mitglied begriisst werden konne. Es werde sich spater vielleicht daran. 
der Antrag kniipfen, die ehemaligen, inzwischen verstorbenen Mitglieder 
dauemd in den Listen zu fQhren. 

Die Wahl des Herm v. Langenbeck zum Ehrenmitgliede geschieht 
eiiistimmig. 

Herr B. Frank el scblagt vor, die Mittheilung von diesem Act nicht 
erst bei der Ueberreichung des Diplomes zu machen, sondern Herm 
V. Langenbeck telegraphisch zu benachrichtigen , damit derselbe nicht 
aus offentlichen Blattera die erste Kenntniss erlangc. — Die Gesellscbaft 
erklart sich damit einyerstanden und beauftragt Herrn Bar dele ben mit 
der Abfassung des Telegramms. 



Sitiung Tom 18. Jnni 1879. 

Vorsitzender: Herr Bardeleben. 
Schriftfiihrer : Herr Ries. 

Fiir die Bibliothek sind eingegangen: Pis sin, Bericht uber die 
vierzehnjahrige Wirksamkeit des Impfinstituts fur animale Vaccination; 
C. A. Ewald, Die Lehre von der Verdauung; durch Herrn Hirschberg 
V. Hasner, Das mittlere Auge in seinen physiologischen und patholo- 
gischen Beziehungen, und durch Herm Siegmund, Gazzetta medica 
italiana lombardia, Jahrgang 1879. 

Tagesordnung. 

Herr A. Hirsch: Mittheilungen iiber die Pestepidemie 
im Astrachan'schen Gouvernement. (Der Vortrag wird in einer 
der nachsten Sitzungen zu Ende gefiihrt werden.) 



Sitiang von 2S. Juii 1879. 

In Abwesenheit der Herrn Vorsitzenden iibernimmt 
den Vorsitz: Herr B. Frankel. 
Schriftfiihrer: Herr Senator. 

Das ProtocoU der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 
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Als Geschenk ist eingegangen: E. Remak, Ueber die Localisation 
atrophischer Spinallahmung und spinaler Muskelatrophien. S.-A. aus 
d. Arch. f. Psychiatrie. 

Die auf der Tagesordnung stehendfr Fortsetzung des Vortrages von 
Herrn Hirsch wird wegen Behinderung desselben und auf dessen Wunsch 
vertagt. 

Tagesordnung. 

1. Herr J. Wolff: Zur Knochenwachsthumfrage. 

Der Vortr. beginnt mit der Erorterung der Frage von den expansiven 
Vorgangen im wachsenden Knochengewebe. Die Existenz solcher Vor- 
gange sei zunachst durch Markirversuche erwiesen. Einer der eifrigsten 
Anhauger der Appositionstheorie , Maas in Freiburg, babe seuerdings 
zugestehen miissen, dass bei dem Gudden'schen Markirversuch am 
Kaninchenschadel 1) die Bobrmarken in den moisten Fallen sicb sebr 
leicht wiederfinden lassen, dass sie 2) zu genauen Messungen geeignet 
sind, und dass 3) die Bobrmarken constant, und zwar bis zu 1 Mm. 
Distanzzunabme auseinanderweicben. Allerdings sei Maas aucb durcb 
diese Resultate nicbt von der Existenz der Knocbenexpausion iiberzeugt 
worden. Vielmebr nebme derselbe, in Uebereinstimmung mit Schwalbe, 
welcber letzterer sicb auf einige wenige, ganzlicb ungeniigende Experi- 
mente iiber das Scbadelwaobstbum stUtzt, an, dass durcb die vom Pe- 
ricranium aus aufgelagerten Knocbenscbicbten Scbiefstellungen und damit 
Verscbiebungen der Bohrlocber bedingt werden. Der Deutungsversucb 
von Maas und Schwalbe sei aber als ein verfehlter anzusehen. 
Denn an den Praparaten des Vortr. sind die Bohrlocber an der Seite 
der Dura mater genau ebenso welt auseinandergewichen , wie an der 
Seite des Pericranium. Die Bohrlocber sind also gar nicbt schief ge- 
stellt, und dem Schwalbe-Maas'schen Raisonnement fehlt mithin die 
thatsachliche Basis. 

Als zweiten Beweis der Knochenexpansion weist der Vortr. auf die 
Resultate der microscopischen Untersuchung seiner durch den duHamel- 
schen Ringversuch gewonnenen Praparate bin. Diese Praparate zeigen, 
wie der Vortr. schon so oft vergeblich betont babe, eine Einbicgung der 
im ubrigen unter dem Microscop ein vollkommen normales Aussehen 
darbietenden — Corticalis, und es findet sicb an der eiugebogenen Stelle 
zugleich eine Einbiegung der Haversischen Canalchen. Aucb diese Prapa- 
rate haben einige Autoren, nach Wegner's Vorgange, im Sinne der Appo- 
sitionstheorie zu deuten versucht, indem sie meinten, es konnte eine patho- 
logische Auflagerung vom Mark her entstanden sein, und die Gefasse der 
aufgelagerten Massen konnten nachtraglich mit denen der normalen Corti- 
calis in eine den Anschein der Einbiegung erzeugende Communication ge- 
treten sein. Indess sei aucb bier wiederum der betr. Deutungsversucb ein 
verfehlter. Denn pathologische Auflagerungen lassen sicb — wie man 
dies besonders schon gerade an Herrn Busch's Ostitispraparaten seben 
konne — unter dem Microscop sehr leicht als solche erkennen, und das 
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Mioroscop zeige ja eben ganz unzweideatdg, dass die betr. Praparate des 
Vortr. von pathologischen Auflageruogen frei sind. 

Ein dritter Beweis des expansiven Waclisthums sei in den mehrfach 
vorliegenden Beobachtungen von Reizungswachstham bei alteren, mit 
bereits verknocherten Epipbysenlinien versehenen, menschlichen Indi- 
viduen zu finden. 

Diese drei Beweise vor alien anderen woUe der Vortr. Herrn Bus ch. 
entgegenbalten. Nur wenn Herr Busch diese Beweise entkraften konne, 
diirfe er die Knochenexpansion bestreiten , und dagegen die von ihm 
fur jegliche Art der Knochenbildung versuchte Verallgemeinerung der 
Osteoblastentheorie aufrecht orhalten. Der Vortr. miisse freilich be- 
kennen, dass, selbst wenn er von der Frage der Knochenexpansion 
ganz absehe, er doch auch aus anderen Griinden der Busch'schen 
Verallgemeinerung der Osteoblastentheorie nicht beistimmen, und dass 
er vor allem die Methode, nach welcher Herr Busch zu dieser Ver- 
allgemeinerung gelangt sei, nicht fiir eine heutzutage zulassige halten 
konne. Denn wahrend Herr Busch in seinen verdienstlichen Ar- 
beiten iiber Ostitis und Necrose dberall von objectiven Untersuchungen 
ausgegangen sei, handle es sich in den Arbeiten desselben uber die 
Osteoblastentheorie — ebenso, wie inseinem kiirzlich in der medicini- 
schen Gesellschaft gehaltenen Vortrage Uber die interstiellen Processe 
im Knochengewebe (vgl. Deutsche med. Wochenschr., 1879, No. 15) — 
um blosse, zum Theil rein naturphilosophische Reflexionen. • 

Im zweiten Theile seines Vortrages erortert der Vortr. die Frage 
von den anderweitigen interstitiellen , aber nicht expansiven Vorgangen 
im wachsenden Knochengewebe, und die damit im engsten Zusammen- 
hange stehende Frage von dem Werthe der Flourens'schen Knochen- 
wachsthumstheorie . 

Bereits in einem vor zwei Jahren publicirten Vortrage habe der 
Vortr. die Erklarung abgegeben, dass seine friihere Theorie des aus- 
schliesslich expansiven Wachsthums von ihm wieder verlassen worden sei. 

Er erkenne die Apposition an den Epiphysenlinien als den fast 
ausschliesslichen Factor des Langenwachsthums an, mit dem Vorbehalte 
freilich, dass, wahrend einzelne Epiphysenknorpel (resp. Schadelnahte) 
enorm productiv sind, einzelne andere gar keine oder doch eine nur 
ganz geringe Thatigkeit entfalten. Letzteren Umstand glaube er er- 
wiesen zu haben 1) fiir die obere Epiphysenlinie des menschlichen Femur 
aus der gegenseitigcn orthogonalen Stellung der Druck- und Zugbalkchen, 
2) fiir die Sagittalnaht des Kaninchenschadels durch directe Messung 
ihrer Entfernung von markirten Stellen; 3) fiir einzelne menschliche 
Schadelnahte aus der dendritischen Form, welche dieselben schon auf 
sehr frtihen Altersstufen darbieten. 

Der Vortr. erkenne feruer die Apposition und Resorption an den 
grossen freien Oberflachen als sehr wesentliche Factoren des Dicken- 
wachsthums an, aber auch dies wieder nur mit sehr erheblichen Ein- 
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schrankungen der alteren Auffassung, wie sie geboten sind 1) darch 
;i;antc: Kolliker's Nachweis grosser Resorptionsflachen am Periost, 2) durch 

Schwalbe's Nachweis der absoluten Unthatigkeit des Periostes des 
initliit: menschlichen Femur vom 9. Lebensmonat ab bis zum 4. oder 5. Lebens- 

m, I jahr, 3) durch die Dauerhaftigkeit der an der Diaphyse wacbsender Rohren- 

iienid knochen eingebohrten Markirlocher , 4) durch den Misserfolg fast aller 

Plattchenversuche. 
[iBaii Mit den gegenwartigen Zugestandnissen des Vortr. sei indess keines • 

nfe: wegs etwa die Flour en s'sche Theorie „wiederbelebt". 

Lctztere Theorie basire auf der Annahme, dass das einmal fertig 
gebildete Knochengewebe ganz oder doch im wesentlichen passiven Cha- 
i(\i k racters und frei von interslitiellen Processen sei , wahrend der Vortr. 

n3,r«;: aus den Verhaltnissen der inneren Architectur der Knochen den Nach- 

^V[f: weis hergeleitet habe, dass sowohl in der compacten, wie in der spon- 

(j jjij gioscn Knochenregion sich die allerlebhaftesten interstitiellen Architectur- 

j^c: umwalzungen (innere Appositionen und Resorptionen , Aufb latter ungen 

l^ der Corticalis, Verdichtungen der Spongiosa) unaufhorlich abspielen. 

J jj. Wenn der Vortr. i. J. 1869 die Apposition und Resorption vollig 

jr;,[ bestritten habe, so sei er hierzu durch die damals allgemein geltende 

, ^v irrthiimliche Anschauung von der Passivitat des Knochengewebes ver- 

leitet worden. Er habe es damals hochstens gewagt, die Vorstellung 
der Passivitat durch die der allmaligen Expansion des Knochengewebes 
zu ersetzen, nicht aber das viel weiter gehende Gesetz der bestandigen 
Architecturumwalzungen aufzustellen, bei welchem allerdings zwar Appo- 
sition und Resorption bestehen bleiben konnten, durch welches aber 
die Lehre von der Passivitat des Knochengewebes einen viel radicaleren 
Urasturz erlitt, als durch die Theorie des ausschliesslich expansiven 
Wachsthums. 

Dass diese letztere Theorie nach dem damaligen Standpunkte der 
Knochenlehre ihre Berechtigung hatte, das raoge daraus hervorgehen, 
dass u. a. cin so griindlicher Kenner der histiologischen Verhaltnisse 
der Knochen, wie Billroth, dieser Theorie i. J. 1870 in einer Arbeit 
iiber „die Endresultate der Gelenkresectionen" vollig zugestimmt hat. 

Jetzt liege in der vom Vortr. aufgestellten Theorie der bestandigen 
Architecturumwalzungen die Vermittelung zwischen seinen Anschauungen 
und denen seiner friiheren Gegner. Denn diese Theorie werde von fast 
alien Seiten als richtig anerkannt, von Steudener, Maas, Kolliker, 
V. Ebner u. a., selbst von Wegner. 

von Ebner habe schliesslich auch histiologisch die Richtigkeit 
dieser Theorie nachgewiesen. Dem letztgenannten Autor, Wegner 
freilich, der es hauptsachlich auf die personliche Invective abgesehen 
gehabt habe, falle die Zustimmung zu dieser auf der Betrachtung 
der Verhaltnisse der inneren Knochenarchitectur basirten Theorie sehr 
schwer, und er habe deshalb seine betr. Aeusserung durch die an 
sich vollig unverstandliche Behauptung zu bemanteln gesucht , dass es 






sioh bei den bestandigen Architecturumw'alzungen , die v. Ebner als 
^criitaunlich wechselvolle** bezeichnet, um „ininimale Voxgangc* bandelt. 

Der Vortr. glaube darch alle diese Auseinandersetzangen zur Ge- 
nQge dargethan zu haben, dass, wena Wegner sich in der demselben 
eigenen Manier riihmt, die „Floiirens'sche Appositionstheorie wieder- 
belebt** zu haben, diese Bebauptung nichts sei, als — Phrase. Denn 
von der alien Flour en s'schen Theorie bleibe nur noch ein ansserst 
schTvachliches Schattenbild zuriick, wenn es 1) ein expansiyes Enochen- 
wachsthum giebt, wenn 2) die Lehre von der Passivitat des Knochen- 
gewebes in ihr gerades Gegentheil, in die Lehre von den bestandigen 
interstitiellen Architectnrumwalzungen umgewandelt werden muss, und 
wenn 8) die Vorstellung von der bestandigen Apposition am Periost 
und der bestandigen Resorption an der Markhohlenflache so grosse Er- 
schiitterungen erfahren hat, wie es durch die experimentellen Unter- 
suchungen und durch die vorhin erwahnten Arbeiten von Kolliker 
und Schwalbe der Fall gewesen ist. 

£inzelne Abschnitte dieses Yortrags werden an einer anderen Stelle 
in extenso pablicirt werden. 

Discussion. 

Herr F. Busch: Ich bin dem Vortrage des Herrn Wolff mit grossem 
Interesse gefolgt, indessen ist es mir bei der grossen Zahl der Einwande, 
die er gcgen die Appositionstheorie angefQhrt hat, unmoglich, jeden ein- 
zelncn Punkt zu beriihren. Es kommt mir auch weniger auf Einzelheiten 
an, als auf die anatomische Grundlage zuriickzugehen, auf der man sich 
das expansive Wachsthum bisher vorgestellt hat. 
[ji Herr Wolff unterscheidet sehr rich tig zwischen interstitiellen und 
expansiven Processen. Es konnen interstitielle Vorgange im Knochen- 
gcwebe existiren, ohne dass auch nur eine Spur von Expansion vorliegt. 
Alle Expansionstheorien gehen nun von der Vorstellung aus, dass in 
der sternformigen Hohle, die wir mit dem Namen des Knochenkorperchen 
zu belegen gewohnt sind, eine lebende Zelle vorhanden ist, welche sich 
theilen kann; dass die beiden aus der Theilung hervorgegangenen Zellen 
sich von einander entfemen und durch Zwischenlegung verkalkter Mo- 
lekiile von Knochensubstanz ein Grosserwerden des Knochens bedingen. 

Nun ist die Ansicht, dass in den Knochenkorperchen lebende Zellen 
enthalten sind, die herrschende, jedoch weniger durch das Gewicht der 
Grunde, die dafiir sprechen, als durch eine gewisse Gewohnheit, mit 
der man sich in dieselbe eingelebt hat. Seit langer Zeit hat man die 
Frage, ob die Knochenkorperchen Zellen enthalten, nicht mehr gepriift. 
Es ist daher durchaus nothig, dass ich auf die Geschichte der Knochen- 
korperchen naher eingehe. 

Die Knochenkorperchen warden entdeckt von Dr. Deutsch, der 
unter der Leitung von Purkinje seine Dissertation schrieb: De peni- 
tiore ossium structura observationes , Vratislaviae 1834. Es war dies 
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fi^ eine der grossen anatomischen Entdeckungen der Purkin j e'schen Schule, 

^ die sich wiirdig der FlimmerbewegnTig, der Structur des Knorpels und 

des Zahnbeins anreihte. Deutsch machte seine Untersuchungen an 
SchlifPen des macerirten Knochens, die er trocken unter das Microsoop 
J^, legte. • Es verfiel dadurch in dem Irrthura, dass er die wegen ihres Luft- 

gehaltes dunklen Canalchen fiir kalkhaltig hielt und benannte sie daher 
mit dem Namen der canaliculi calciferi. Demselben Irrthum verfielen 
die nachsten Untersucher der Knochenkorperchen, W. und J. Arnold, 
Miescber und J. Miiller. Erst die spateren Untersucher iiberzeugten 
sich, dass man sich getauscht hatte, und dass die dunklen Linien in 
den Schliffen des macerirten Knochens auf die Anwesenheit von Luft 
zuriickzufuhren seien. So kamen die Autoren in der zweiten Halfte der 
vierziger Jahre, und unter ihnen besonders Koelliker, zu der Auf- 
fassung, dass das System der Knochenkorperchen mit ihren communi- 
cirenden Auslaufen ein plasmatisches Gefasssystem sei, innerhalb dessen 
eine von den Arterien herstammende und den Venen zustrebende Flussig- 
keit circulire, w«lche die Grundsubstanz des Knochens ernahrt (K. mi- 
croscopisohe Anatomic, 2. Bd., 1. Halfte, 1850, p. 297, 381). An den 
Knotenpunkten dieses Canalsystems, den Knochenkorperchen, glaubte K. 
mit Wahrscheinlichkeit Kerne nachweisen zu konnen; doch ist die zu 
diesem Nachweis angewandte Methode (Kochen mit verdiinntem Natron 
causticum).nicht als sehr zuverlassig zu erachten. 

Im Jahre 1851 machte dann Virchow seine Untersuchungen be- 
kannt, durch welche es ihm gelungen war, aus frischen Knochen mittels 
concentrirter Salzsaure sternformige Gebilde mit langen Auslaufern zu 
isoliren, die er fiir die verastelten, in den Hohlen der Knochenkorperchen 
enthaltenen Zellen erklarte (Verb. d. physik. medic. Gesellsch. in Wurz- 
burg 1851, p. 150). Seitdem galten die Knochenkorperchen fast all- 
gemein als Zellen; aber es ist hervorzuheben, dass Virchow nicht sagte, 
er habe sie als Zellen in situ gesehen. Sein Grund war nicht der, „ich 
habe sie gesehen**, sondern „ich kann sie isoliren, und weil ich das 
kann, miissen cs bestimmt begrenzte Gebilde sein, also wahrscheinlich 
verastelte Zellen". 

So stand die Lehre bis zum Jahre 1863, als E. Neumann diese 
Untersuchungen wieder aufnahm (Beitrag zur Kenntniss des normalen 
Zahn- und Knochengewebes , Leipzig 1863). N. wies nach, dass die 
gleichen sternformigen Gebilde sich nicht nur aus frischen, sondern auch 
aus macerirten Knochen durch concentrirte Salz- und Salpetersaure iso- 
liren liessen, ja aus Knochen, welche zur sicheren Zerstorung der in 
ihnen enthaltenen protoplasmatischen Zellen einer besonders intensiven 
Maceration unter worfen oder mit Kalilauge gekocht waren. Die gleichen 
sternformigen Gebilde isolirt N. auch aus Sequestern , die er dann noch 
der Sicherheit halber einer energischen Maceration unterwarf. Es war 
damit der Beweis geliefert, dass die isolirten sternformigen Gebilde nicht 
Zellen waren, sondern Capseln der Grundsubstanz, welche in der un- 
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mittelbaren Umgebung der sternformigen Hohlen eine festere, gegen inten- 
sive chemische Agentien langere Zeit widerstandsfahige Substanz hatte^ 
als die entfemteren Theile der Grundsubstanz, Innerhalb dieser Capseln 
glaubte N. eine weiche Zelle gelegen, von der er es jedoch fur zweifel- 
haft hielt, ob sie Fortsatze in die Knochencanalchen entsende. Diese 
Zellen konnten auch verkHmmem oder za Grunde gehen, aber die Begel 
sei ihre Anwesenheit. Man erkenne dieselben auf Schnitten des frischen 
entkalkten Enochens durch Carmintinktion. 

Durch die N.'schen Untersuchungen batten die Isolirungsversuche 
jeden "Werth zur Nachweisung der Knochenzellen verloren. Seiner An- 
gabe, dass man die Knochenzellen an gefarbten Schnitten des entkalkten 
Knochens direct sieht, kann ich nicht beipflichten, wie ich bereits friiher 
ausgesprochen habe (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. VIII, p. 312. 

Ein dritter Beweis fiir die Anwesqnheit solcher Zellen ware noch 
der Nachweis, dass dieselben sich bei der Entziindung des Knochens 
durch Wucherung betheiligten, ja man kann diesen Gedanken nach den 
jetzigen Anschauungen iiber die Entzundung auch so fassen , dass man 
sagt: waren es Zellen, so mussten sie sich durch Wucherung an der 
Entzundung betheiligen. Dadurch bekommt denn auch das negative 
Resultat Werth. Ich habe nun in der oben erwahntcn Arbeit ausfuhr- 
lich auseinander gesetzt, dass es mir nie gelungen ist, eine solche Be- 
iheiligung der Knochenkorperchen an der Entziindung durch Wucherung 
zu sehen, und ich stimme darin vollkommen H. Meyer und Billroth 
bei. — Meine Ansicht ist daher, dass die Anatomen der vierziger Jahre 
und besonders Koelliker Recht batten, als sie das System der Knochen- 
korperchen fiir ein plasmatisches Canalsystem erklarten, welches, wie 
wir jetzt sagen konnen, mit den perilymphatischen Raumen der H. Canale 
in Verbindung steht und einen continuirlichen Lymphstrom durch die 
Knochensubstanz hindurchleitet. Ob in den Knotenpunkten dieses Canal- 
systems rudimentare Kerne liegen, ware von keiner hervorragenden Be- 
deutung. 

Ein solches Canalsystem ware durchaus im Stande, interstitielle 
Processe zu bewirken, so z. B. liesse sich die Entkalkung der Knochen- 
substanz bei der Osteomalacic oder die Fixirung der Kriimmung einer 
gebogenen Eippc durch ein solches Canalsystem vollkommen erklaren, 
aber zu expansiven Processen ware dasselbe vollkommen unfahig. Wir 
konnen uns nicht denken, wie ein auf diese Weise organisirter Knochen 
sich aus sich selbst heraus verlangem kann. — Gabe es aber wirklich 
objective Beweise dafur, dass Processe im Knochengewebe vorkommen, 
deren natdrlichste Deutung durch Expansion zu geben ware, so wUrde 
ich auf diesen Punkt kein ausschliessliches Gewicht legen. Ich mochte 
aber Herm Wolff entgegnen, dass jedes Mai, wenn es im Verlauf der 
letzten 10 Jahre schien, als ob eine Schutzmauer fiir expansives Knochen- 
wachsthum entstanden ware, dieselbe wenige Jahre spater wieder zu- 
sammenbrach. Auch in diesem Vortrage hat Herr Wolff keine neuen 
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Griinde vorgebracht, sondern nur die alien bereits vielfach discutirten 
und, wie ich glaube, voUig entwertheten. 

Um auf den ersten Punkt einzugehen, so hat Gudden im Jahre 
1874 ein expansives Wachsthum des Sohadels angegeben (Experimentelle 
Untersuchungen iiber das Schadel wachsthum , Miinchen 1874). AUein 
es ist wichtig hervorzaheben , dass diese Untersuchungen eigentlich nur 
das Nebenproduct von Untersuchungen iiber das centrale und periphere 
Nervensystem waren, die in erster Linie Gud den's Interesse fesselten. 
In den letzten 5 Jahren ist der Gudden'schen Versuch viel debattirt 
worden, und zuletzt hat Maas in genugender Weise den von Gudden 
constatirten Thatbefund mit der Appositionstheorie vereinigt. 

Von den einzelnen Autoren, die Herr Wolff als Vertreter des ex- 
pansiven Knochenwachsthums genannt hat, ist zuerst Volkmann hervor- 
zuheben, der vor etwa 15 Jahren allerdings sehr eingenommen dafiir 
war, jetzt aber wohl ganzlich davon zuriickgekommen ist. Zehn Jahre 
sind verflossen, ohne dass V., soviel mir bekannt ist, in einer Arbeit 
eine Bemerkung haite einfliessen lassen, die annehmen liesse, dass er 
sich noch fUr expansives Knochen wachsthum begeistere. 

Stretzoff hat ein in engen Grenzen befindliches expansives Knochen 
wachsthum angegeben ; aber er hat jetzt seit 5 Jahren auf alle Einwande 
voUkommen geschwiegen, und man kann ihn deshalb nicht mehr ais 
einen unerschutterlichen Vertreter desselben bczeichnen. 

Virchow hat, so viel mir bekannt, nur gesagt, er konne sich die 
Grossenzunahme des Unterkiefers und einige senile Veranderungen der 
Knochen nicht anders erklaren, als durch Zuhilfenahme in terstit idler 
Processe. Das ist aber keine Thatsache, sondern eine [Anschauung. 
Andere Anatomen konnen sich auch diese Veranderungen appositionell 
erklaren. Jedenfalls ist Vir chow's Anschauung kein besonderer Beweis 
fiir expansives Knochenwachsthum.. 

Der zweite Punkt ist der Ringversuch. Wenn Herr Wolff an 
einem ganz jungen Thiere unter dem Periost einen feinen Platinring 
um den Knochen legte und den Ring dann so zusammendrehte, dass er 
allseitig die Oberflache des Knochens beriihrte, so konnte er nachweisen, 
dass im weiteren Wachsthum der Lage des Ringes entsprechend eine 
Einbiegung der H. Canale stattgefunden hatte. Es lasst sich dagegen 
einwenden, dass solche jugendlichen Knochen ausserordentlich weich 
sind, und da der Ring so angelegt werden soil, dass er iiberall genau 
aniiegt, so kann es sehr leichl kommen, dass die Zange etwas scharfer 
angedreht wird und dadurch primar ein Eindruck am Knochen entsteht, 
der spater bei der Verhartung des Knochens bleibend wird, ohne dass 
expansives Knochenwachsthum stattgefunden hat. 

Der dritte Punkt ist. der, dass ein ausgewachsener Knochen unter 
dem Einfluss entzundlicher Processe von neuem an L'ange zunehmen 
konne. Die Angaben dariiber sind ausserordentlich sparlich. Bereits 
in der vorigen Discussion iiber Knochenwachsthum habe ich hervor- 
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gehoben, dass Volkmann im Cannstatt'sohen Jahresbericht 1869, 
Bd. 2, p. 357 sich folgendermassen dariiber aussert: „Bei dieser Ge- 
legenheit will ioh hervorheben , dass ich 2 Mai bei alteren Personen 
mit bedeutenden Pussgeschwiiren Pseudoelephantiasis und Hypertrophic 
der Unterschenkelknochen aach eine unzweifelhafte Langenzunahme 
dieser letzteren constatirt habe, so dass also geringe Verlangerungen 
dieser Knochen selbst nach voUendetem Knochenwachsthum und voU- 
standig verschmolzener Dia- und Epiphyse noch entstehen konnen." — 
Der Mangel aller Detailangaben lasst diese Beobachtungen als nicht 
verwerthbar erscheinen. 

Dann ist noch die Beobachtung von Quioc in der Lyon medicale 
1877, No. 25, die wir beide im Original nicht gelesen haben, da uns 
das betreffende Journal nicht zuganglich war. 

Schliesslich die Beobachtung von Oilier und Ponce t in der Ga- 
zette hebdomadaire 1872, die gleichfalls bei der fruheren Discussion 
schon erwahnt wurde, und welche ich in genauer Uebersetzung in meiner 
Arbeit: Ueber die Necrose der Knochen (v. Langenbeck's Archiv, 
Bd. 22, Heft 4) wiedergegeben habe. Es ist dies der einzige Fall, der 
die Kritik vertragt. Oilier sah sich in diesem Fall dazu gedrangt, 
die Langenzunahme durch interstitielles Wachsthum zu erklaren. Aber 
ein einzelner Fall ist nicht beweisend. Abgesehen davon, dass vor der 
Erkrankung nicht die gleiche Lange der Knochen beider Arme er- 
wiesen war, liegt auch noch die Moglichkeit vor, dass die Langen- 
zunahme durch ein Wachsthum vom Gelenkknorpel aus erfolgt sein 
konne. Die Epiphysen der jugendlichen Knochen wachsen namlich nicht 
von der Epiphysenlinie , sondem von demjenigen Theil der epiphysaren 
Knorpelanlage, deren letzter Rest als Gelenkknorpel iibrig bleibt. Es 
ist also die Moglichkeit nicht ausgeschlossen , dass dieses Wachsthum 
nach Verlothung der Epiphysenlinie durch entziindliche Processe von 
neuem angeregt werden konne. 

Zum Schluss noch eine kurze Bemerkung iiber dfe Osteoblasten- 
theorie, die ich in der deutschen Zeitschrift fiir Chirurgie, Bd. X ent- 
wickelt habe, und die zu weitlaufig ist, als dass ich hier genauer auf 
dieselbe eingehen konnte. Herr Wolff sagt, das ware Naturphilosophie, 
die mit dem jetzigen Standpunkt der Wissenschaft nicht mehr verein- 
bar ware. Da es sich um eine Theorie handelt, so handelt es sich 
naturlich auch um Speculation ; aber es ist nicht ein miissiger Gedanke, 
den ich ausgefiihrt habe, sondem die Consequenz meiner mit ziemlicher 
Ausdauer durchgefuhrten Arbeiten iiber die Entzundung des Knochens. 
Ich habe daruber 5 Arbeiten mit durchaus thatsachlichem Inhalt ge- 
liefert und glaubte mich berechtigt, aus diesen Arbeiten die Schluss- 
consequenz zu ziehen und als solche die Osteoblastentheorie »u ent- 
wickeln. Ohne Theorie konnen wir uns die Knochenbildung iiberhaupt 
nicht vorstellen. Nun hatte man zuerst nur die metaplastische Theorie. 
Diese wurde von der neoplastischen Theorie H. Muller's verdrangt 
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(Zeitschrift fiir wissenschaftl. Zoologie, 1858, Bd. 9). Gegenbauer 
und Waldeyer bildeten dann im Jahre 1865 die neoplastische Theorie 
H. Miiller's zur Osteoblastentheorie aus. Wenn ich in der Fortbildung 
der Osteoblastentheorie noch iiber den Standpunkt von Gegenbauer 
und Waldeyer hinausgegangen bin, so glaube ich dazu berechtigt zu 
sein, durch die Resultate der anatomischen Untersuchung , welche im 
Laufe der letzten 14 Jahre von anderen und von mir selbst erzielt 
wurden. 

Herr Wolff: Auf die von Herm Busch erorterten Verhaltnisse 
der Knochenkorperchen werde ich nicht naher eingehen. Ich habe keine 
selbststandigen, diese Verhaltnisse betreffenden, microscopisehen Unter- 
suchungen vorgenommen, und enthalte mich daher 3es eigenen Urtheils 
dariiber, ob die Korperchen als regulare Zellen anzusehen sind, oder 
nicht. Herr Busch hat mir indess vorhin bei einem anderen Punkte 
Majoritaten entgegenzusetzen versuoht. Wenn ich ihm einmal auf diesen 
Weg folgen will — den ich freilich fiir keinen richtigen halte, well Majo- 
ritaten in den uns hier beschaftigenden Fragen nicht entscheiden konnen — 
so muss ich ihm bemerken, dass vor der Hand noch die Majoritat der 
Autoren, und darunter die allerbeste, von der Anschauung ausgehen, dass 
die Knochenkorperchen als wirkliche Zellen anzusehen sind. Virchow, 
Strelzoff, Ruge und alle anderen Autoren, die sich ein selbststandi- 
ges Urtheil iiber das expansive Knochenwachsthum bildeten und das- 
selbe anerkannten, waren der Meinung, dass dies expensive Wachsthum 
nicht bios intercellular, sondem auch cellular geschehe. 

Auf den eigentlichen Inhalt meines Vortrags ist Herr Busch fast 
gar nicht eingegangen. 

Beziiglich des Gudden'schen Versuchs behauptet er, dass Gudden 
denselben nur „en passent" ausgefiihrt habe, zahlt er die Autoren auf, 
die den Versuch nicht fiir beweiskraftig halten, u. dergl. m. Statt 
dessen hatte ich gewiinscht, dass er auf die von mir ausgefiihrten Einzel- 
heiten eingegangen ware, namentlich auf den Umstand, da,ss die Bohr- 
locher an meinen Praparaten voUkommen gerade stehen, insofern sie an 
der Seite der Dura mater genau eben so weit entfernt sind, wie an der 
des Pericranium. Herr Busch kann sich hier an meinen Praparaten 
von diesen fiir die Expansion des Knochengewebes vollig beweiskraftigen 
Verhaltnissen iiberzeugen. 

Auch auf den Einbiegungsversuch ist Herr Busch nicht genau ein- 
gegangen; er hat sich darauf beschrankt, einen ganz neuen Einwand 
zu erheben, dass ich namlich moglicherweise gleich bei Ausfiihrung des 
Versuchs die Knochen mechanisch eingebogen habe. Solchen Einwen- 
dungen gegeniiber kann ich nur sagen, man moge doch zuoachst ein- 
mal den Versuch genau nach meinen Angaben wiederholen und sich 
so lange bemiihen, bis man ebenfalls Einbiegungspraparate gewonnen 
hat. Ehe dies aber der Fall ist, sollte man doch wohl etwas vorsichtig 
mit dem Erheben irgend welcher Einwendung sein. Ich kann iibrigens 
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versichern, dass ich niemals bei meinem Versuche eine so grosse Kraft 
angewandt habe, dass der Knochen mechanisch hatte eingebogen werden 
konnen. Ueberdies kannte ja Herr Busch durch seine Arbeiten iiber 
Ostitis die Wirkungen traumatischer Eingrifife aaf das Knochengewebe, 
und er wird zugeben, dass, wenn wirklich meinerseits eio so bedeuten- 
der gewaltsamer Eingriff geschehen ware, man dies auch den Praparaten 
ansehen miisste, die dann keinenfails das Bild voUig normaler Corti- 
calis darbieten konnten. 

Auf den dritten von mir angefiihrten directen Beweis des expan- 
siven Wachsthums, der durch die Beobachtungen von Reizungswachsthum 
bei ausgewachsenen Individuen geliefert wird, wollte ich, nachdem wir 
erst kiirzlich hieruber discatirt, heute nicht ausfuhrlich zuriickkommen. 
Da ihn aber Herr Busch auch heute wieder weitlaufig erortert hat, so 
muss ich Herm Busch sagen, dass seine Einwendungen, die Beobachter 
konnten sich geirrt haben, sie batten zur Zeit jener Beobachtung andere 
Anschauungcn vertreten als spater u. dgl. m., nicht sticbhaltig sind. 
Es handelt sich ja hier um ganz bestimmte Beobachtungen zuverlassiger 
Autoren, und wcnn von solchen guten Beobachtungen auch nur eine 
einzige vorlage, so ware sie schon hinlanglich, das zu beweisen, was 
Herr Busch durchaus bemangeln will. 

Was zum Schluss die Osteoblastentheorie anbelangt, su konnte ich 
nur mcine vorher gethane Aeusserung wiederholen. Herr Busch muss 
mir schon verzeihen, wenn ich seiner Verallgemeinerung der Osteoblasten- 
theorie nicht beistimme, da er ja selber am Schlusse seiner Arbeit zu- 
gestehd, dass es eine metaplastische Knochenbildung giebt, dass dem 
Knochengewebe noch ein letzter Rest von Metaplasie anhafte, und dass 
es nicht, wie das Zahngewebe die hochste Uohe der Specificltat erreicht 
habe. Mit diesem seinem Zugestandniss ist die AUgemeingiiltigkeit 
seiner Theorie von selber widerlegt; denn ob, wenn es einmal eine meta- 
plastische Knochenbildung giebt, die Metaplasie etwas mehr oder weni- 
ger haufig vorkommt, darauf kann es nicht ankommen. 



SitivHg ▼•■! 2. Jnli 1879. 

Vorsitzender: Herr Senator. 
Schriftfuhrer : Herr B. Frank el. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 

In der letzten Sitzung der Aufnahme - Commission wurden zu Mit- 
gliedern der Gesellschaft aufgenommen die Hcrren DDr. Kasten, 
C. Friedlander, Geiseler, Schnitzer, Sander, Bruns, Reg.- 
Rath Wolffhugel. 

I. Herr A. Hirsch: Mittheilungen fiber die Pest-Epidemie 
im Astrachan'schen Gouvernement (Schluss). (cf. Theil II.) 
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In Folge einer Aufforderung des Vorsitzenden macht der als Gast 
anwesende Heir Stabsarzt Dr. Sommerbrodt im Anschluss an diesen 
Vortrag folgende Mittheilungen iiber die Symptom at ologie der 
Pest. (of. Theil II.) 

Herr Wernich fragt, ob Herr Sommerbrodt etwas von der Er- 
krankung der osterreichischen Delegirten wisse, worauf derselbe erklart, 
dass einer derselben Bubonen gehabt haben solle, er aber keine genauere 
Kenntniss davon habe. 

Auf die Frage des Herm B. Frankel erklart Herr Sommerbrodt, 
dass das betreflfende Kind Anschwellung der Milz und Leber gehabt 
habe, dass diese Erkrankungen aber in der dortigen Malariagegend iiber*> 
haupt haufig seien. 

Als Antwort auf eine Frage des Herrn Senator theilt Herr Sommer- 
brodt mit, dass therapeutische Ergebnisse nicht zu verzeichnen seien. 
Hochstens sei zu erwahnen, dass Chinin verabreicht worden sei. 



SitzuDg Tom 9. Juli 1S79. 

Vorsitzender : Herr Bardeleben, 
Schriftfiihrer: Herr E. Kuster. 

Die Bibliotheksraume werden fortan im 2. Stock liegen, wo grossere 
Zimmer zur Verfiigung stehen. 

Vor der Tagesordnung erhalt das Wort Herr Friedlander zur 
Demonstration von Praparaten. 

1) Praparat von Blasenzerreissung bei einer Frau, die von der 
Treppe gestiirzt war. Es fand sich intra vitam ein Erguss im Leibe, 
doch konnte der Urin entleert werden. 8 Tage nach der Verletzung 
trat der Tod ein. Es fand sich ein Riss in der vom Bauchfell bedeckten 
Blasenwand, in der Bauchhohle ein Fluidum mit Geruch nach kohlen- 
saurem Ammoniak, welches aber nicht nur aus Urin, sondem auch aus 
peritonealem Exsudat bestand. Weitere Traumen waren nicht nach- 
zuweisen. 

2) Vorlegung eines Gehimtumors (vom Pons und der Medulla ob- 
longata). Das Individuum, von welchem das Praparat stammt, erlitt ein 
Jahr vor dem Tode ein Trauma, in dessen Folge sich ein langsam wach- 
sender Hirndruck und eine Abducens-Lahmung entwickelte. Es fand 
sich eine diffuse Hyperplasie des Pons und der Medulla oblongata, die 
Yierhiigel fast elephantiastisch entartet. Man kann diesen Zustand 
eben so gut Gliom, als Hyperplasie nennen; denn auch bei den Gliomen 
handelt es sich stets nicht nur um eine Wucherung der Glia, sondem 
auch der Nervenelemente. 
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Tagesordnung. 

1. Herr Seemann: Ursache und Wesen der Rachitis. (Wird 
anderweitig verofifentlicht werden.) 

2. Herr Leyden: Ueber Pyopneumothorax subphrenicus. 
Redner benutzt geoaniite Bezeichnung fiir grossere Raume unterhalb des 
Zwerchfells, welche mit Eiter und Luft erfiillt sind. Das Zwerchfell 
wird dabei in die Hohe gedrangt und sind die Erscheinungen , welche 
hierdurch hervorgerufen werden, ganz ahnlich denen des gewohnlichen 
Pyopneumothorax. Die Differentialdiagnose ist nicht leicht, doch bei 
Beriicksichtigung aller einschlagigen Momente wohl zu stellen. Solche 
Ansammlungen kommen am haufigsten zwischen Leber und Zwerchfell 

. vor, finden sich aber auch auf der linken Seite ; rechts sind sie indessen 
pragnanter. Diese Yorkommnisse sind bekannt, es finden sich etwa 
12 Falle in der Literatur; doch sind dieselben wahrend des Lebens 
entweder gar nicht geahnt, oder doch verkannt worden. — L. hat 4 Falle 
dieser Art beobachtet. Der erste ist bereits im Jahre 1877 von Pfuhl 
veroffentlicht worden. Es handelte sich um eine junge Fran, welche an- 
scheinend an Pleuritis d. erkrankt war; am Tage nach der ersten Unter- 
suchung zeigte sie amphorische Erscheinungen. Es wurde die Function 
gemacht und 1500 Ccm. eines stinkenden Eiters entleert; eine h^lbe 
Stunde spater starb Pat. Bei der Section fand man ein perforirendes 
Magengeschwtir mit Durchbruch in die Lungen und Luftaustritt aus 
dem Magen. — Die 2. Beobachtung wurde vor 1 Yj Jahren in der Privat- 
praxis bei einem dOjahrigen Manne angestellt. Die Magenuntersuchung 
ergab kein Resultat, obwohl fortwahrendes Erbrechen vorhanden war. 
Nach 2 Loffeln Ricinusol erfolgten reichliche Stiihle, zugleich trat hef- 
tiger Leibschmerz in der r. Seite auf. H. r. in der Lunge zeigte sich 
Dampfung, einige Tage spater amphorisches Elingen. Hinten und unten 
fand sich eine Dampfung, welche sich nach vom herumzog, im Bereich 
derselben emphorisches Athmen, dariiber rein vesiculares Athmen. Vom 
war die Leberdampfang verschwunden, das Yesicularathmen reichto nur 
bis zur 8. Rippe nach abwarts. An der Seitenwand war ebenfalls Dam- 
pfung vorhanden, welche indessen bei Umlagerung verschwand. Die 
herabgedriickte Leber war tiefer zu fiihlen, das Herz stand an normaler 
Stelle. Die Hohle wurde drainirt, aber ohne Erfolg. Bei der Section 
fand sich ein Magengeschwiir an der Cardia, ein Abscess an der Stelle 
der Stelle der Perforation, Lufteintritt in denselben vom Magen her. — 
Im 3. Falle erkrankte ein alterer Herr von 70 Jahren an Kolik und 
Meteorismus; spater war r. in der Bauchhohle etwas Exsudat nach- 
weisbar, es entwickelte sich Fieber und Oedem. R. hinten war eine 
Dampfung, die Leberdampfung verschwand, amphorische Gerausche 
traten auf. Es wurde nur eine Function mittelst der Pravaz'schen 
Spritze gemacht. Der Eiter entleerte sich dnrch die Lungen, nach we* 
nigen Tagen trat der Tod ein. Am Magen fand sich ein verheiltes Ge- 
schwur, welches als Ausgangspunkt des Leidens zu betrachten ist. — 
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Im 4. Fall, welcher auf der Frauenabtheilung der propadeutischen Klinik 
zur Beobachtxmg kam, handelte es sich um eine sehr elende Frau, bei 
welcher die Hohle links gelegen war. Man fand bei der Section ein 
Magengeschwur, der Abscess war bereits in's' Colon durchgebrochen, die 
Perforation durch's Zwerchfell vorbereitet. 

Diese Abscesse bilden sich immer im Anschluss an eine perforative 
Peritonitis, welche dnrch Luftaustritt erzeugt wird. Vorgangige Ver- 
klebungen hindern den freien Eintritt des Eiters in die Bauchhohle. 
R. scheint es immer zur Perforation in den Thorax, d. h. in die Lunge 
zu kommen; 1. aber konnen auch andere Perforationen , z. B. nach 
Magen oder Colon hin vorkommen. Vielleicht sind auf diese Weise 
gelegen tliche Spontanheilungen moglich, doch haben alle bisherigen 
Falle todtlich geendet. 



Sitsnng yom 22. October 1879. 

Vorsitzender : Herr v. Langenbeck. 
Schriftfuhrer: Herr Senator. 

Das ProtocoU der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Herr v. Langenbeck spricht der Gesellschaft seinen Dank aus 
fur die Emennung zum Ehrenmitgliede. 

Als Gaste sind anwesend: die Herren Dr. F. Stratmann aus So- 
lingen, Dr. A. Stratmann aus Wald bei Solingen, Dr. Baumgarten 
aus Schoningen, Dr. Lenze aus St. Johann. 

Fiir die Bibliothek sind als Geschenk eiugegangen: 1) Veroffent- 
lichungen der Gesellschaft fur Heilkunde, II. Oeffentliche Versammlung 
der padiatrischen Section herausgegeben yon M. Salomon und A. Ba- 
ginsky. Berlin 1879. 2) Ad. Wasseige, Essai pratique et appre- 
ciation du forceps du Dr. Tarnier. Liege 1879. Derselbe: Trois 
nouvelles observations de laminage de la tete foetale. Bruxelles 1879. 

3) P. Dengler, Der siebente schlesische Badertag. Reinerz 1879. 

4) E. Grunmach, Ueber die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Puls- 
wellen. S.-A. aus du Bois-Reymond's Arch. 1879. 5) Dr. Fr id- 
berg, Aerztl. Verein zu Frankfurt a./M., Commissionsberichte uber die 
projectirte neue arztliche Taxe fiir Preussen. 

Tagesordnung. 

I. Herr Hirschberg spricht a) uber einen seltenen Opera- 
tionsfall (Extraction eines Eisen splitters aus dem Glaskorper mit Hilfe 
des Magneton) und stellte den betr. Kranken vor. (Der Vortrag ist 
im andem Theil ausfiihrlich veroffentlicht.) b) uber einen seltenen 
Fall von Tuberculosis der Augapfel-Bindehaut und Entartung 
des Augapfels bei einem 4jabrigen Einde, wo nach Entfemung des 
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Bulbus eine rasche Besserung des AUgemeinbefindens beobachtet wurde, 
Herr H. stellt die Patientin vor und demonstiirt die microscopischen 
Praparat€, welche ein typisches Beispiel der Tuberculose darstellen: 
auf der wenig veranderten Solera liegt eine \kleinzellige Schicht mit 
zahlreichen Riesenzellennestem , hierauf folgt eine dicke, voUkommen 
necrotische Kaseschicht. (Der Fall wird im Archiv ftir Augenheilkunde 
ausfuhrlich mit Abbildungen wscheinen.) 

II. Herr Levinstein: Zur Pathologie, Statistik, Prognose 
und gerichtsarztlichen Bedeutang der Morphiumsucht. (of. 
II. Theil.) 



SitiUBg T0H 29. October 1878. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 
Schriftfiihrer : Herr Ries. 

1) Herr Kobner: Ueber eine neuere Methode zur Dia- 
gnostik der Syphilis, besonders der latenten und uber 
Tarnowsky's pseudoindurirten Schankej der Syphilitiker 

Der Vortrag ist im anderen Theile ausfiihrlicli veroffentlicht. 

2) Discussion uber den Yortrag des Herm Lewinstein „Zur 
Pathologie, Statistik, Prognose und gerichtsarztlichen Bedeutung der 
Morphiumsucht. 

Herr Senator berichtet im Anschluss an den Vortrag iiber einen 
Kranken, der gegenwartig auf seiner Abtheilung sich befindet und wohl 
das grosste an Morphiumverbrauch geleistet hat. 

Pat, ein Apotheker, hat sich, nachdem er bei einer Unterleibsent- 
zundung Morphiuminjectionen bekommen, dieselben angewohnt und nach 
seiner Angabe es bis zu 4 Gramm taglich gebracht. Beiechnet man 
nach seiner das doppelte des gewohnlichen Quantum enthaltenden 
Spritze und der concentrirten Morphiumlosung, die er in Anwendung 
brachte, den taglichen Verbrauch, so iibersteigt derselbe jedenfalls 
2 Gramm. 

Da er sich die Einspritzungen in die Arme machte und hierbei 
also keine Falte bilden konnte, so ist durch die wiederholten Ent- 
zundungen der Cutis ganz symmetrisch eine honigwabenartige Ent- 
stellung der Haut beider Arme entstanden. Pat. behauptet auch, dass 
diese Einspritzungen in das Gewebe der Cutis ihm angenehmer ge- 
wesen seien, als die eigentlichen subcutanen. 

Unter diesen Umstanden erschien es bedenklich, dem Pat. das Mor- 
phium sofort ganz zu entziehen; es wurde ihm noch 3stundlich eine 
Sprocentige Losung eingespritzt, taglich etwa Vi — 'A Gramm. Davon 
war er nicht im geringsten betaubt, vielmehr waren noch im Laufe der 
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Nacht S Gramm Chloral nothig, urn ihm wenigstens Ruhe zu ver- 
schajfen; tiefer Schlaf trat auch damach nicht ein; dies beweist wohl 
genugend, dass der Pat. an kolossale Dosen Morphium gewohnt war. 

Sein Urin zeigte ganz enorme Mengen Zucker oder wenigstens eine 
Substanz, die grosse Mengen Kupferoxydul fallte. 

Was auch besonders auffiel, die Pupillen waren nicht eng, sondem 
mittelbreit und reagirten gegen Licht ganz normal. 

Herr Lewinstein hat bei Personen, die grosse Dosen Morphinm 
zu sich nahmen, eine bei langerem Gebrauch immer mehr sich steigemde 
Erweiterung der Pupillen beobachtet. Dass der Urin Kupferoxydul 
reducirt, hat er ofters gesehen, nie aber wirklich Zucker gefunden; 
moglicherweise sei dies eine zufallige Complication mit Diabetes. 

Herr Senator bemerkt, dass er mit Bestimmheit nur die Reduction 
von Kupferoxyd, nicht aber das Vorhandensein von Zucker im Urin be- 
hauptet habe. Die Reduction erfolge ubrigens jetzt nicht mehr, nach- 
dem der Pat. des Morphium ganz entwohnt sei und nur ieden Abend 
etwa 3 Gramm Chloral nehme. 



Sitmng rem 5. Nevember 1879. 

Vorsitzender: Herr von Langenbeck. 
Schriftfiihrer: Herr B. Prank el. 

Das ProtocoU der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Fiir die Bibliothek ist vom Yerfasser als Geschenk eingegangen: 
Lehrbuch der Chirurgie von Dr. Ad. Bardeleben. VIII. Auflage. 

I. Herr P. Guttmann: Ueber Inhalationen von benzoe- 
saurem Natron bei Lungenschwindsucht. (Cfr. Theil U.) 

In der an diesen Yortrag gekniipften Discussion bemerkt 

Herr B. Prankel: Seit der Zeit, wo auf dem Wege des Experi- 
mentes es wahrscheinlich wurde, dass die Tuberculose eine Infections- 
krankheit sei, lag die Idee nahe, mit antiseptischen Mitteln oder, wie man 
die antiiermentativen , bacterientodtenden Agentien sonst nennen mag, 
gegen sie zu Felde zu Ziehen. In dieser Beziehung bieten die Yersuche, 
die jetzt von Innsbruck her veroffentlicht worden sind, wesentlich nur 
eins, was neu ist, namlich die alarmirende Art und Weise, wie sie in 
die Oefifentlichkeit gelangt sind. Ich erinnere in dieser Beziehung u. a. 
an die Yersuche von M osier in Greifswald, der versuchte, durch directe 
Injection von Carbolsaure in die Cavemen die Lungenschwindsucht zu 
heilen, und ich konnte eine ganze Reihe anderer Yersuche anfuhren, bei 
denen man aber moistens Carbolsaure genommen hat. Ich glaube nun 
auch, dass die Carbolsaure, was die Lunge anlangt, vor dem benzoe- 
sauren Natron einen wesentlichen Yorzug voraus hat, namlich den, dass 
sie gasformig fluchtig ist, und dass man von ihr mit Sicherheit erwarten 
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kann, dass sie, der Athemluft des Menschen belgemengt, durch den In- 
spirationsstrom bis in das Lungengewebe gelangt. Ich habe schon vor 
Jahren von dieser Idee ausgehend eine Reihe von Phthisikem einer 
methodischen Carbolsanrebehandlung unterworfen und dabei die maul- 
korbartigen Inhalatoren benutzt, von denen nenlich bei dem Yortrage 
des Herrn Curschmann die Rede war,' die also eine permanente In- 
halation gestatten. Ich habe in den Zwischenraum dieser maalkorbartigen 
Vorrichtung eine 27oige Carbolsaurelosung gebracht und habe die Pa- 
tienten so Tag und Nacht mit Carbolsaure geschwangerte Luft athmen 
lassen, ohne auch nur den Schatten eines Yortheiis bei dieser Behandlung 
zu bemerken. Dies ist der Grand, warum ich es vorgezogen habe, nichts 
daruber zu veroffentlichen , weil ich uberhaupt von der Publication ne- 
gativer therapeutischer Versuche keinen Vortheil sehe. Ich bin dann 
einen Schritt weiter gegangen. Ich habe namlich echt tuberculose 
Processe, die unserem Auge zuganglich sind, mit Carbolsaure und in 
neuerer Zeit auch mit benzoesaurem Natron topisch hehandelt, z. B. 
tuberculose Gesehwure des Larynx oder des Pharynx. Wenn man diese 
pinselt mit Carbolsaure oder mit der Losung von benzoesaurem Natron, 
so muss ich sagen, dass ich auch davon eigentUch nichts gesehen habe, 
auch nicht, wenn man sie damit bespritzt. Wohl kommen in solchen 
Fallen ab und zu Heilungen solcher Geschwiire zu Stande, das ist aber 
bei aller und selbst ohne alle Behandlung der Fall, und man muss sich 
nicht durch einen derartigen Fall tauschen lassen. Wenn wir in diesem 
Mittel ein Heilmittel gegen den infectiosen Stoff batten, der die Tuber- 
culose macht, so wurde man in -der grossten Mehrzahl der Falle eine 
Heilung damit erzielen miissen; das ist aber entschieden nicht der Fall. 
Ich glaube zwar, dass diese Idee weiter verfolgt werden muss, mochte 
aber doch nicht, dass so rasch von Heilung Mori bunder berichtet w\irde, 
wie das jetzt aus Innsbruck der Fall gewesen ist. Ich mochte auch 
nicht, dass man sich durch die voriibergehende Besserung Phthisiker, 
die unter alien Umstanden einmal eintreten kann, tauschen lasse, um ein 
Mittel fUr ein Heilmittel gegen die Tuberculose zu halten. Soweit ich 
selbstandig urtheilen kann, kennen wir bisher kein Heilmittel, welches 
das Gift zu beseitigen im Stande ware, welches die Tuberculose macht, 
bei welcher Redewendung vorausgesetzt wrrd, die Theorie sei richtig, 
dass die Tuberculose eine Infectionskrankheit ist. 

Herr Senator: Ich habe es auch fiir meine Pflicht gehalten, so- 
bald ich von den aus der Innsbrucker Klinik hervorgegangenen Mitthei- 
lungen Kenntniss bekam. also vor etwa 6 Wochen, die Phthisiker auf 
meiner Erankenabtheilung, aber nicht die als „ moribund** zu bezeich- 
nenden, benzoesaures Natron inhaliren zu lassen und habe dies bis 
jetzt noch fortgesetzt, obgleich ich mich nach wenigen Tagcn uberzeugen 
konnte, dass bei der gewohnlichen Art der Inhalation, wie sie auch von 
unseren Patienten geubt wurde, sicher nur ganz geringe Mengen des 
Mittels in den Korper gelangen. Wenn namlich irgend erhebliche Mengen 



19 

« 

benzoesauren Natrons einverleibt werden, so zeigt der Urin, wie Herr E, 
Salkowski fand, und wie ich bei innerlicher Anwendung des Mittels oft 
bestatigen konnte, eine starke Reductionsfabigkeit, wie wenn er grossere 
Mengen Zucker enthielte. Diese Redaction fand sicb im Urin meiner 
Patienten, wenn sie taglich 150 — 200 Ccm. einer b^/Qigen Losung von 
Natr. benz. inhalirten, tbeils gar nicht, theils nor in ganz unbedeuten- 
dem Grade. Dem entsprechend babe icb aucb irgend einen Einfluss 
aaf ibren Zostand, den man dem Mittel batte zuscbreiben mussen, nicbt 
beobachtet. Es ist ja anzonebmen, dass, wenn so grosse Mengen, wie 
neaerdings vorgescbrieben wird, inbalirt werden, ein grosserer Theil des 
Mittels in den Eorper und in die Saftemasse gelangt. Dass es aber 
selbst in so nngebenren Mengen keinen so giinstigen Erfolg gebabt hat, 
gebt ja aus den Mittbeilnngen des Herm Guttmann bervor. — Gegen- 
iiber diesen letzteren mochte ich doch hervorheben, dass nach meiner 
Erfahrung nicht bloss mit den Iilhalationen, sondem namentlich auch 
mit der innerlichen Anwendung in wohl mehr als 100 Fallen Dosen von 
12 Grm. und noch mehr taglich gar keine tible Nebenwirkung haben, 
namentlich auch, wenn es mit Wasser gegeben wird, die Magenschleim- 
haut keineswegs reizen. Dem vereinzelten Befund von Gapillarhamorrha- 
gien am Magen, welche Herr Guttmann erwahnt hat, mochte icb kein 
Gewicht beilegen, da er haufig in Leichen angetroifen wird und gerade 
auch bei Phthisikern, wenn sie cyanotisch und suffocatorisch zu Grunde 
gegangen sind. 

Schliesslich mochte ich noch eine Wamung fur die Beurtheilung 
des Korpergewichts auszusprechen mir erlauben. Es kommt nftmlich 
allerdings vor, dass fiebemde, und zwar gerade chronisch fiebemde, 
wie ja Phthisiker moistens sind, eine Zeit lang an Gewicht nicht ab- 
nebmen, ja sogar zunehmen, und zwar, wenn sicb Hydrops einstellt. 
Gerade bei Phthisikern konnen sicb leicht Ergusse in den Hohlen, be- 
gonders den Pleuren schleichend entwickeln, ohne immer durch die 
physikaliscbe Untersujchung nachweisbar zu sein. Man wurde aber aus 
dem Yerhalten des Korpergewichts in solchen Fallen eiu sehr falsches 
Urtheil Hber den Zustand der Patienten gewinnen. 

Herr M. Wolff: Ich kann iiber fiinf bisher wahrend eines Zeit- 
raums von 10 Tagen bis 2Vs Woche poliklinisch behandelte Falle von 
Inhalation mit benzoesaurem Natron referiren. 

Der erste Fall betrifft eine 25 jahrige Patientin mit Gatarrhus apicis 
pulmonis sinistri; dieselbe hat im ganzen bisher 475 Grm. Natr. benz. 
einer 57oigen Losung verbraucht. Das Gewicht der Patientin betrug 
vor der Inhalation 106 Pfd. 125 Grm., dieselbe wiegt nach 2 Vswochent- 
licher Inhalation 109 Pfd. 250 Grm. Wahrend der Exaftezustand bei 
dieser Patienten also besser geworden ist, sind das Fieber, sowie die 
catarrhalischen Erscheinungen in der Lungenspitze ganz dieselben 
geblieben. 

Fall 2 betrifft einen Patienten mit starker Dampfung oberhalb der 

2* 
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linken Glavicula, sowie im ersten und zweiten Intercostalraum ; uber 
den gedampften Paxtien hort man klingende, mittelgrossblasige Rassel- 
geiansche. Gewicht vor der Inhalation 108 Pfd. 125 Grm. , nach der 
Inhalation von 350 Grm. Natr. benz. betrilgt das Gewicht 110 Pfd. 
300 Grm. Also auch in diesem Falle Gewichtszunahme , wahrend ob- 
jectiv die auscaltatorischen and percussorischen Erfahrungen vollig 
dieselben geblieben sind. 

Fall 3. Mann yon 20 Jahren mit rechtsseitigem Spitzencatarrh. 
Gewicht vor der Inhalation 138 <tt.; Inhalation von 350 Grm. Natron 
benzoicum; Gewicht nach der Inhalation 137 «H). 170 Grm. Keine Ge- 
wichtszunahme, dieselben catarrhalischen Erscheinongen , dieselbe Dam- 
pfong in der rechten Lnngenspitze. 

Fall 4. Phthisis dextra. Mann mit mittelgrossblasigen, klingenden 
Rasselgerauschen and starker Damp fang oberhaib der rechten Clavicula, 
sowie in den 3 ersten Intercostalraumen rechts vom; in gleicher Weise 
gedampfter Percnssionsschall and mittelgrossblasige Rasselgeraasche in 
der rechten Fossa sapfaspinata bis herab zar Mitte des rechten Inter- 
scapalarraames. Gewicht vor der Inhalation 120 ^. 170 Grm. In- 
halation bisher von 275 Grm. Natron benzoicum; nach der Inhalation 
Gewicht 120 <H). Dampfung, Rasselgerausche absolut dieselben geblieben. 

Fall 5. Frau mit Phthisis utriusque pulmonis, hectischen Er- 
scheinungen, starken Nachtschweissen, reichlicher Diarrhoe. 

Pat. wog vor der Inhalation von bisher 175 Grm. Natron benzoicum 
86 <^.; sie wiegt jetzt nach der Inhalation 84 <tb.. Hectische Erschei- 
nungen bestehen in derselben Intensitat fort, physicalische Erscheinungen 
an den Lungen vollig dieselben. 

Ich kann also vorlaufig auch nicht die enthusiastischen Erwartungen 
bestatigen, die an die EinfUhrung des benzoes. Natrons bei der Therapie 
der Lungenschwindsucht sich geknupft haben. In keinem Falle sahen 
wir bisher irgend eine objective Besserung der physicalischen Erschei- 
nungen am Respirationsapparat eintreten. Das einzige, was wir bisher 
gesehen, war eine Gewichtszunahme der Patienten in 2 Fallen; dem- 
gegenuber steht aber das Gleichbleiben des Gewichtes in 2 anderen 
Fallen und die Gewichtsabnahme in dem letzten der mitgetheilten Falle 
von Lungenphthise. 

Was nun die hier angeregte Frage uber das Hinabgelangen von 
Substanzen bei der Inhalation in die tieferen Lungenabschnitte selbst 
anbetrifft, so muss ich doch bemeiken, dass gerade solche Individuen, 
die in die Categorie derer gehoren, welche als Ursache der Miliar tuber- 
culose angeschuldigt werden, bei den Inhalationen in ziemlicher Menge 
bis in die Lungenalveolen hinabkommen. 

Ich habe im Jahre 1872 Inhalationsversuche bei Eaninchen an- 
gestelUt und veroffentlicht, die das gesagte direct beweisen. Bei Thieren, 
die 1 — 2 Stunden nach Verstaubung von 15 — 20 Com. und dariiber 
bacterienhaltiger Pasteur'scher Losung getodtet warden, war der 
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ganze Respirationsapparat bis in die Alveolen hinab mit Bacterien 
und Micrococcen iiberfiillt. 

An die Moglichkeit des Hinabgelangens kdnstlich verstaubter Sub- 
stanzen bis in die Lungenalveolen kann daher nicht gezweifelt werden. 

Was nun die parasitar-atiologische Frage anbetrifft, so bin ich der- 
selben ebenfalls in einer Mittheilung in Virchow's Archiv im Jahre 
1875 naher getreten. 

Ich habe damals Falle von zweifeiloser, disseminirter Miliartuber- 
culose des Menschen mit Riicksicht auf die personliche Gegenwart 
von Bacterien am Orte der Tuberkelbildnng nntersucht. — Ich 
untersuchte zuerst frische, kleine, noch ganz durchscheinende Tuberkel 
des Omentum von Kindern, die an acuter Miliartuberculose zu Grunde 
gcgangen waren. In diesen Mschen, reinzelligen Knotchen, die allseitig 
als Tuberkel aufgefasst werden, habe ich schon ohne Anwendung che- 
mischer Reagentien keine Bildungen gefunden, die uberhaupt den Ver- 
dacht auf Pilzvegetation aufkommen liessen. Kocht man aber ein solches 
Praparat mit Eisessig, so wird dasselbe voUig durchsichtig, und ich fand 
in den jiingsien Tuberkeln alsdann, ausser den unregelmassigen zackigen 
Conturen der Zellen und Zellkeme, keine Spur von verdachtigen resti- 
renden Bestandtheilen , die an Bacterien erinnem konnten. Da man 
femer sehr leicht am ausgebreiteten Omentum die Gefasse weithin ver- 
folgen kann, so konnte ich auch die Moglichkeit ausschliessen, dass die 
Bacterien im Sinne der embolischen Entstehung der Tuberculose, etwa 
noch in den Gefassen steckten. 

Was die Riesenzellen anbetrifft, deren Komchen zum grossen Theil 
Bacterien sein sollen, so ist es mir bisher in fast alien Fallen gelungen, 
bei hinreichend langer Einwirkung von Eisessig, Alkohol und Aether 
und beim Kochen mit diesen Reagentien die dunklen Komchen zum 
Verschwinden zu bringen. Ich mochte Sie daher bitten, selbst wenn 
das benzoesaure Natron in Zukunft noch bessere Resultate liefem soUte, 
als die heute hier mitgetheilten , nicht sofort mit der therapeutischen 
Wirkung des benzoesauren Natrons auch die atiologischen Betrawshtungeji 
iiber die Entstehung der Miliartuberculose abschliessen zu wollen. 

Herr Steinauer: Wie gross die internen Dosen des benzoesauren 
Natrons waren, die der Herr Vortr. angewendet hat, ist mir nicht be- 
kannt; aber selbst wenn die Dosen nicht so sehr gross gewesen sein 
soUten, wenn sie also z. B. 4 Grm. betrtigen, so wiirde doch die Gefahr 
nahe liegen, dass das Korpergewicht abnahme, keineswegs zunahme. Ich 
habe mich durch eine Reihe von Thierversuchen, die ich bei Vergleichung 
des benzoesauren Natrons mit dem monobrombenzoesauren Natron an- 
stelle, davon tiberzeugt, dass beide chemische Korper bei Thieren eine 
erhebliche Abnahme des Korpergewichts hervorrufen. Bei Menschen 
habe ich es nicht angewendet, aber ich bin sicher, dass, wenn erheb- 
liche Quantitaten angewendet werden miissten, auch entschieden eine 
Abnahme des Korpergewichts eintreten wiirde, ein Erfolg, der sioher 
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nicht gewSnscht wild. Ich mochte achliesslich den Hetm Vortr. bitten, 
nns mitzutbeilen, wie gross die Zaiil deijenigeu Falle ist, bei denen er 
intern benzoesanres Natron angewendet bat und wie sicb die Zahlen des 
Korpergewiohts da verhielten. 
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Sitiang Tom 12. Nofember 1879. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 
Schriftfiihrer: Herr Senator. 

Das Protocol! der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Herr Ewald zeigt ein microscopisches Praparat, welches aus dem 
mit Hiilfe des Magenhebers entleerten Mageninhalt einer an Carcinoma 
pylori leidenden Patientin gewonnen ist. Man sieht neben wenigen 
Speiseresten zahllose Organismen stabchenformigen Ansehens, welche 
stellenweise einen formlichen Filz bilden. Sie sind 2 bis 20, bis 25 Mikro- 
meter lang, hellglanzend, homogen, selten leicht gekornt, zeigen keine 
Sprossen und legen sich nicht zu Ketten aneinander. Gegen Alkalien 
und Sauren sind sie ganz resistent. Der Mageninhalt reagirte stark 
sauer, doch lasst sich weder mit dem Rheoch'schen Reagens, noch mit 
Anilinroth oder Methylviolett freie Salzsaure nachweisen. Ob es sich 
um Gahrungserreger der Milch- oder Buttersauregahrung , ob um Lep- 
tothrix buccalis handelt, will der Vortragende bis zu eingehenderer 
Untersuchung in suspense lassen. Aehnliche, aber grossere Formen hat 
er am Rande des Zahnfleisches der Pat. — also zweifellos Lepto- 
thrix — gefunden. Sarcine oder Hefe war nicht im Mageninhalt. Wegen 
des jedenfalls nur seltenen Vorkommens — Vortragender hat es in 
vielem von ihm untersuchten Mageninhalt ausser dem in Rede stehenden 
Fall nur noch einmal, und zwar gleichfalls bei Carcinom des Pfortners, 
gesehen — diirfte die Demonstration des Praparates, abgesehen von 
seiner Auslegung, von Interesse seiu. 

Tagesordnung. 

I. Herr E. Kiister: Die operative Behandlung der Aneu- 
rysmen des Aortenbogens nnd der Aorta ascendens. (Cfr. 
Theil n.) 

Herr P. Guttmann: Ich mochte mir nur eine Bemerkung er- 
lauben iiber die Behandlung pulsirender Aortenaneurysmen durch Druck 
von Gewichten. Diese Behandlung ist schon seit langer Zeit vor- 
geschlagen, und es liegt diesem Vorschlage die Idee zu Grunde, durch 
den Druck der Gewichte den Blutstrom im Aneurysma zu verlangsamen, 
und somit die Gerinnselbildung anzuregen. Ich habe in einem Falle 
einen gunstigen Einfluss von dieser Behandlung gesehen. Der betreffende 
Kranke hatte die Energie, ein Jahr lang auf sein pulsirendes Aneurysma 
der Aorta ascendens ein Gewicht von 2 — 3 Pfund taglich etwa 1 Stunde 
lang zu legen, und es war hierdurch nach Ablauf eines Jahres der pul- 
sirende Tumor sichtbar verkleinert und die Pulsation abgeschwacht 
worden. Natiirlich lasst sich ein solcher Gewichtsdruck nur bei den- 
jenigen Aneurysmen anwenden, wo die Haut fiber dem pulsirenden 
Tumor in ihrer Ernahrung noch nicht gelitten hat. 

Herr H. Schlesinget; Seit l^t ly, Jahren befindet sich ein 
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hiesiger Gljahriger Kaufinann in meiner Beobachtung, welcher die Sym- 
ptome eines Aneurysma der Aorta ascendens in ausgesprochenstera 
Masse darbietet. Als ich im Juni 1878 den Patienten zum ersten Male 
sah, hatte ich alien Grand zu der Befurchtung, dass ein Durchbruoh 
durch die vordere Brastwand in sehr kurzer Frist eintreten werde. Dioht 
am rechten Sternalrande, im 1. und 2. Intercostalraum, nahm man eine 
stark prominirende, lebhaft pulsirende Geschwulst wahr, iiber welcher 
die Haut stark gerothet erschien, und die aufgelegte Hand neben der 
systolischen Elevation ein schwirrendes Gefuhl empfand. Der Knorpel 
der 2. Rippe war usurirt. Die Geschwulst mass an ihrer Basis 5V2 Ctm. 
im horizontalen, 4V2 Ctm. im verticalen Durchmesser; ihre Kuppe Hber- 
ragte die Basis fast um 1 Ctm. Der Percussionsschall war in ihrem 
BereJche intensiv gedampft; auscultatorisch war ein exquisit blasendes 
systolisches und diastolisches Doppelgerausch zu horen. Herz massig 
vergrossert. Arteria radialis stark sklerotisch; Puis wenig voll, gegen 
den Herzstoss etwas verzogert fiihlbar. Der Patient war von Brust- 
beklemmungen sehr gequalt, der Schlaf war mangelhaft und iiberhaupt 
nur in sitzender Stellung, Nachts nur im Lehnstuhle, moglich. Haufig 
neuralgische Schmerzen im rechten Arme. 

Bei der imminenten Gefahr eines Durchbruchs erwog ich, ob nicht 
ein chirurgischer Eingriff — ich dachte zunachst an die Elec.tropunctur — 
berechtigt oder geboten sei; entschied mich jedoch schliesslich fiir einen 
vorherigen Versuch mit subcutanen Ergotin-Injectionen. Jeden zweiten 
Tag wurde eine Dosis von 0,08 injicirt, stets an der Basis der Ge- 
schwulst, da ich wegen der Verdiinnung der Cutis ihren Gipfel meiden 
zu miissen glaubte. — Patient nahm gleichzeitig kleine Dosen Ergotiti 
innerlich und trug permanent eine mit Eiswasser gefiillte Herzflasche 
auf dem Aneurysma. — Der Erfolg war ein sehr giinstiger. Die sub- 
jectiven Beschwerden minderten sich von Tag zu Tag; der Schlaf kehrte 
wieder. Patient konnte die Nachte wieder im Bette zubringen; die 
Rothung der Haut iiber der Geschwulst erblasste. Nach Verlauf von 
7 Wochen wurden die Injectionen eingestellt und das Mittel nur inner- 
lich verabreicht. Spater ging ich zum Gebrauche von Jodkalium 
liber, liess andauernd ca. 1 Gramm pro die nehmen, bis Jod-Acne auf- 
trat und eine Pause gebot, innerhalb welcher wieder Ergotin innerlich 
gereicht wurde. — So hat der Patient vom Anbeginn an und noch 
jetzt diese beiden Mittel alternirend, zuweilen gleichzeitig, im Gebrauch; 
tragt stets seine Herzflasche und applicirt alltaglich 1 — IVa Stunden 
eine Eisblase. 

Die Prominenz der Geschwulst ist vollstandig verschwunden; ihre 
Pulsation so schwach gewdrden, dass man sie jetzt nur entdeckt, wenn 
man sich seitlich vom Patienten postirt, wahrend sie friiher schon en 
face stark imponirte. Die Durchmesser der pulsirenden Stelle sind um 
IV2 resp. 1 Ctm. kleiner geworden. — Zugenommen hat nur die Dila- 
tation und Hypertrophie des Herzens. — Von subjectiven Beschwerden 
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keine Spur. Patient steht seinem Geschafte mit alter Energie vor und 
ist bei voUer Euphorie nur zu sehr geneigt, warnende Rathschlage zu 
missaohten. — Der Fall ist bemerkenswerth , weil er zeigt , dass selbst 
grosse und gefahrdrohende Aneurysmen der Aorta unter Umstanden 
noch eine ziemlich lange Zeit intact erhalten und in bescheidenen 
Grenzen sogar gebessert werden konnen. 

Herr v. Langenbeck halt die Diagnose zwischen Aneurysma der 
Aorta ascendens und des Arcus nicht fiir so schwierig, als Herr Kuster 
angegeben hat, wenn man das Aneurysma im Beginn beobachten kann. 
Jene erscheinen immer zuerst rechts vom Sternum, wo man auch zu- 
erst die Pulsation sieht, wahrend das Aneurysma des Arcus zuerst 
links vom Sternum sich zeigt. Spaterhin, wenn das Aneurysma sich 
vergrossert, konnen sie unter das Sternum gerathen und dieses mit her- 
vorheben. Doch ist dies namentlich bei dem Aneurysma des Arcus 
selten der Pall. Die Schwierigkeit der Heilung liegt darin, dass man 
keinen von Arterien wan dung gebildeten Sack hat, da das Blut sich 
eine Oeffnung bahnt und dann von dem umgebenden Bindegewebe und 
den Nachbarorganen eingeschlossen wird. Zur Compression empfiehlt 
Herr v. Langenbeck auch CoUodiun-Bestreichungen , die sehr stark 
comprimiren konnen, wenn das Collodiun dick aufgetragen wird. 

Herr Kiister constatirt, dass er besonders die Schwierigkeit der 
Diagnose zwischen Aneurysma des Aortenbogens und des Tr uncus 
hervorgehoben habe, weil beide zuerst im Jugulum hervortreten konnen. 
In den Verhandlungen der Gesellschaft fur Heilkunde zu Amsterdam 
von 1831, ist ein Fall von Riegen mitgetheilt, in welchem eine grosse 
pulsirende Geschwulst nach innen vom Stemocleidomastoideus hervor- 
trat, wie auch auf der Abbildung deutlich zu sehen ist. Die Section 
ergab ein Aneurysma des Arcus Aortae. 

Herr V. Langenbeck: Dies ist allerdings moglich, wenn das Aneu- 
rysma durchgebrochen war. 

Herr Israel frag-t, ob in dem vorgestellten Fall nach der Blos- 
legung der Carotis, aber vor deren Unterbindung durch Compression ein 
Nachlass der Pulsation des Sackes stattgefunden hat, weil sich dadurch 
einigermassen ein Urtheil iiber den voraussichtlichen Erfolg gewinncD lasst. 

Herr Waldenburg hat ein Aneurysma des Aortenbogens beob- 
achtet, zwar ohne Hervorwolbung der Brustwand, aber doch zweifel- 
los, wie aus alien anderen Symptomeu und insbesondere auch aus der 
linksseitigen Recurrens-Lahmung hervorging. Durch Ergotineinspritzun- 
gen, die V4 J^-^ fortgesetzt wurden, trat erhebliche Besserung und 
Arbeitsfahigkeit ein, nur die Recurrenslahmung besserte sich weniger, 
aber doch einigermassen. Der Erfolg hielt 3 Jahre an, bis der Pat. 
plotzlich starb. In anderen F'allen von Aneurysma Aortae hat Hr. W. von 
den Ergotininjectionen keine Wirkang gesehen. 



26 
Sitinng Tom 19. Norember 1879. 

Vorsitzender: Herr Bardeleben. 
Schriftfiihrer: Herr E. Kiister. 

Das ProtokoU der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Der Herr Vorsitzende bemerkt, dass es unangenehm beriihrt habe, 
Ausziige aus den Verhandlungen unserer Gesellschaft in politischen 
Zeitungen zu flnden. Es ist indessen wenig dagegen zu machen., da 
diese Mittheilungen von einem Mitgliede der Gesellschaft schwerlich aus- 
gegangen sind; die Redactionen konnen aber nicht daran gehindert 
werden, Ausziige aus medicinischen Blattern zu entnehmen. 

Herr Hirschberg hat die Sache seines letzten Vortrags wegen zur 
Sprache gebracht, welcher, wie ihm mitgetheilt worden, in einer politi- 
schen Zeitung gestanden hat. 

Herr B. Prankel bemerkt, dass die Mittheilung in der politischen 
Zeitung erst einige Tage, nachdcm dieselbe in -der Berliner klinischen 
Woohenschrift gestanden, erschienen ist, vermuthlich also aus letzterer 
entnommen sei. Auf dies Verfahren der Redactionen habe die Gesell- 
schaft keinerlei Einfiuss. 

Die Gesellschaft spricht auf Anlass des Vorsitzenden den Wunsch 
aus. dass die Redactionen der politischen Zeitungen sich solcher Mit- 
theilungen enthalten mochten. 

Von Herm C. Friedlander ist ein schriftlicher Antrag eingegangen 
des Inhalts, dass den Besuchem des Bibliothekzimmers durch einen 
Anschlag „Stillschweigen** anempfohlen werde. Die Gesellschaft erklart 
den Wunsch, dass im Bibliothekzimmer nicht gesprochen werde, fiir 
berechtigt, lehnt indessen den Anschlag ab. 

Eine Londoner Gesellschaft fiir Holzpflasterungsarbeiten hat er- 
fahren, dass hiesige Krankenhauser wegen Asphaltirung der benach- 
barten Strassen beim Magistrat vorstellig geworden sind. Sie empfiehlt 
zu diesem Zwecke Holzpflaster anzuwenden. Das Schriftstiick wird zur 
Eenntnissnahme herumgereicht. 

In der nachsten General versammlung ist an S telle des ausgeschie- 
denen Herrn Curschmann ein neues Mitglied in die Aufnahme-Com- 
mission zu wahlen. 

Tagesordnung. 

1. Fortsetzung der Discussion iiber den Vortrag des Herm P. Gutt- 
mann: Ueber Inhalationen von benzoesaurem Natron bei 
L ungensch winds ucht. 

Herr Fritsche: Seit Anfang October habe ich ebenfalls Versuche 
mit Inhalationen von Natron benzoicum und zwar an 18 Patienten ge- 
macht, von denen 10 auf me.iner PolikLinik taglich 50,0 bis 100,0 einer 
5procentigen Losung, 8 in ihrer Wohnung 3 bis 4 Mai je 50,0 derselben 
Losung, d. h. 7,5 — 10,0 Salz, pro die inhalirten. Anfangs wurde Tr. 
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theb. (6 — 8 Tropfen pro inhal.) der Reizerscheinungen halber zugesetzt, 
die in Rothung der Wangenhaut mit Brennen, Eratzen im Halse und 
Hustenreiz bestanden, sich aber nach und nach verloren. Za erwahnen 
ist hierbei das Yorkommen zweier Sorten Natron benz. im Handel, 
deren eine, ganzlich unwirksame, eine triibe, graabraunen Scblamm ab- 
setzende, selbst nach Filtration gelb gefarbte Losang giebt, wahrend die 
zweite, spater allein vcrwendete Losung wasserklar erscheint, ohne zu 
sedimentiren. Nach eingezogenen Erknndignngen soil das unreine Salz 
aus unreiner Benzoesaore, die aus Bittermandelol , Naphthalin, selbst 
Urin erhalten wird, dargestellt sein, wahrend das chemisch reine, von 
der Schering'schen Fabrik aus einer vom Benzoeharz gewonnenen 
Saure fabricirt wird. Was die speciellen Affectionen, bei denen inhalirt 
wurde, anlangt, so waren in 3 Fallen vorgeschrittene Phthise mit aus- 
gedehnter Cavemenbildung , in 5 anderen amfangreiehe Infiltrate der 
Lungenspitzen , resp. oberen Lappen, in 10 endlich ein- und doppel- 
seitiger Spitzenkatarrh zagegen. 10 Falle waren dorch Larynxaffectionen 
complicirt, von denen 5 tiefe Ulcerationen resp. tuberculose Infiltrate, 
5 andere einfachen and erosiven Eatarrh des Eehlkopfes zeigten. Die 
erzielten Resultate waren in der Hauptsache denen des Hetm Gutt- 
mann ahnlich. Die Besserung betraf hauptsachlich die subjectiven 
Symptome: Hustenreiz und Halsschmerzen (bei Lungenulcerationen; er- 
schienen vermindert, die Expectoration erleichtert, das diinnfiussiger 
werdende Sputum bald vermindert, bald vermehrt. Eine Einwirkung 
auf den objectiven Befund, resp. das Fieber war dagegen nicht mit 
Sicherheit nachweisbar. Bei den Lungenulcerationen hatte es den An- 
schein, als ob sie einen grosseren Heiltrieb entwickelten, sie reinigten 
sich moistens nach Abstossung der sie bedeckenden Detritusmassen, und 
gewannen ein besser granulirendes Aussehen. In zwei Fallen trat nach 
wiederholten Inhalationen leichte Hamoptoe auf, welche ebenso wie ein 
acuter Eehlkopfkatarrh mit grosser Reizbarkeit in einem dritten Falle 
weiteren Inhalationsversuchen Einhalt gebot. 

Es bleibt mir noch ubrig, einige Worte iiber die Inhalation grosser 
Dosen von Nair. benz. hinzufiigen, nach denen ich in einem genauerer 
Erwahnung werthen Fall eigenthumliche Folgen beobachtet habe. Der 
Pat., ein 43jahriger, ziemlich kraftig gebauter Mann, litt neben einem 
ausgedehnten Infiltrat des rechten oberen Lappens an einer tuberculosen 
Infiltration und Ulceration des rechten Taschenbandes , die sich in den 
letzten Monaten erheblich vergrSssert und auch das linke Taschenband 
zum grossen Theil ergriffen hatte. Ich liess den Pat., der friiher schon 
die verschiedensten Inhalationen mit wechselndem Erfolge gebraucht 
hatte, zuerst kleinere Dosen Natr. benz., d. h. 3 bis 4 Mai 2,5 Gramm 
pro die inhaiiren. Er befand sich damach subjectiv ausserordentlich 
wohl, die friiher vorhandenen stark brennenden Schmerzen im Halse, 
sowie der stets qualende Hustenreiz verloren sich ganzlich, der Appetit 
hob sich bedeutend, der Eraftezustand besserte sich. Nachdem er drei 
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Wochen lang in dieser Weise inhalirt hatte, wollte ich es mit grosseren 
Dosen versuchen und liess ihn 20 Grm. pro die, verthcilt auf 8 Inha- 
lationen, jede a 2,5 Grm., in S'/oigor Losung verbrauchen. Schon nach 
2 Tagen musste Pat. aussetzen, weil sich ofters Erbrechen mit ganzlicher 
Appetitlosigkeit, starker Hustenreiz und Halsschmerz eingestellt hatte. 
Trotz meines Abrathens fuhr er jedoch hinter meinem Mcken noch 
2 Tage lang in derselben Weise za inhaliren fort and zog sich dadurch 
einen fast vergiftungs-ahnlichen Anfall zu. Es traten hartnackiges Er- 
brechen nach jeder Mahlzeit, oftere Durchfalle und Strangurie auf, der 
Hustenreiz wurde fast unertraglich , auf, beiden Augen entstand eine 
massige Conjunctivitis und der Schweiss und Urin des Pat. zeigten 
einen deutlichcn Geruch nach Benzoesaure, der in der Hautausdiinstung 
des Pat. nach 8 Tagen nachzuweisen war. Diese Erscheinungen ver- 
loren sich erst nach mehreren Tagen, eine hochgradige allgeineine 
Schwache zuriicklassend, von der sich Pat. nur langsam erholte. Die 
Erklarung dieser Intoxicationserscheinungen scheint mir einerseits durch 
die erhohte Resorption von dem ausgedehnten Larynxgeschwiir, anderer- 
seits durch den Umstand gegeben , dass Pat. in anderthalbstiindigen 
Zwischennlumen wiederholt am Tage, also jedesmal mit ungeschwachten 
Kraften die Inhalation vomahm. Ich glaube namlich, dass bei den iiber 
Vi Stunde fortgesetzten Inhalationen in Folge der zunehmenden Erraii- 
dung der Inspirationsmuskeln und der daraus resultirenden Bespirations- 
verflachung weit^rhin gar nichts mehr von der zerstaubten Losung in 
die tieferen Luftwege gelangt, sondem sich bereits im oberen Theile 
des Athemrohres vollstandig niederschlagt. Damit wiirde sich die Selten- 
heit der Intoxication bei Anwendung grosserer Dosen von Natr. benz. 
zum Theil durch die lange Dauer der Inhalationen erklaren. 

Was schliesslich die neuerdings wiederum ventilirte Frage in betreff 
der Tiefe des Eindringens der Inhalationsfliissigkeit in die Luftwege an- 
langt, so mochte ich nur beilaufig eines schon friiher angestellten Ver- 
suches Erwahnung thun, der das Vordringen der Inhalation bis zum 
Anfang der Bronchien mit Sicherheit nachzuweisen gestattet. Ich machte . 
unmittelbar nach der Inhalation einer concentrirten Solution von Ferr. 
sesquichlor. (gtt. 15 — 20 : 50,0 Wasser) eine Einblasung von gelbem 
Blutlaugensalz wahrend des Inspiriums in die Trachea und konnte bei 
Individuen, deren Luftrohre besonders gerade verlief, mit dem Kehlkopf- 
spiegel blauliche Punkte und Streifen im ganzen Verlauf der Trachea 
bis zur Bifurcation hinab mit Sicherheit erkennen. AUerdings wird ja 
die Tiefe des Eindringens der Inhalation immer von diversen wechselnden 
Factoren abhangig sein: Die W-eite des Mund-, Bachen- und Kehlkopf- 
eingangs des Pat., seine Inspirationskraft werden, ebenso wie die*Fein- 
heit der Zerstaubung und der Druck, unter dem sie geschieht, sowie die 
Concentration des Arzneimittels , in Betracht kommen, und diirfte bei 
der Unzulanglichkeit mehrerer dieser Factoren freilich die Tiefe des 
Eindringens in die Luftwege zu jener in geradem Yerhaltniss stehen. 
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Herr Baginsky: Der so eben mitgetheilte Fall kann fiir die Beur- 
theilung der Wirkungsweise der Benzoesaure durchaus nicht massgetend 
sein. Subjective Besserungen der Kehlkopftuberculose kommen bei alien 
Arten der Inhalationen vor und erklaren sich dadurch, dass die warmen 
Wasserdampfe den Eiter abspUlen und die Geschwure reinigen. Objec- 
tive Besserungen sind zwar zuweilen berichtet worden, doch habe ich 
nie etwas derartiges gesehen. Herr Fritsche nun hat uns nicht an- 
gegeben, ob die Besserung in seinem Falle auch laryngoscopisch nach- 
gewiesen ist. Das scheint nicht so zu sein, und deshalb ist der Fall 
fur die vorliegende Frage ohne Bedeutung. 

Herr Waldenburg hat gleich nach dem Bekanntwerden der Mit- 
theilungen aus der Rokitansky'schen Klinik sehr zahlreiche Versuche 
angestellt, sowohl in der Charity, wie in der Privatpraxis. In der Charit6 
sind einige 20 Falle, mehrere bis zu 6 Wochen lang, so behandelt 
worden: bei keinem ist eine Spur von Besserung, und zwar weder eine 
subjective, noch eine objectiv nachweisbare eingetreten. Subjectiv war 
das Mittel manchen Patienten unangenehm; bei einer Patientin trat sogar 
nach jeder Inhalation heftiges Erbrechen ein, welches, als das Natr. benz. 
mit Tannin vertauscht wurde, aufhorte, dagegen bei emeutem Versuch 
mit Natr. benz. sofort wiederkehrte. Bei anderen Patienten wurde der 
Hustenreiz sehr bedeutend verstarkt. Von den in der Charite behandelten 
Patienten, von denen nicht ein einziger schon „ moribund" war, sind bereits 
sechs gestorben. Hiemach glaubt Redner das Mittel als abgethan be- 
trachten zu diirfen. Es wirkt nicht so viel, wie Tannin und Carbolsaure, 
welche ganz befriedigende Resultate geben. Tannin wendet er bereits 
seit 17 Jahren an, Carbolsaure auf die Empfehlung von Rothe seit 1871, 
wahrend er friiher die ihr verwandte Aqua Picis viel gebrauchte. Auch 
hat er beide Mittel gemischt, und die Verbindung von Tannin mit 
Carbolsaure bei Phthisis bereits 1872 empfohlen*), wie spater auch 
Leube es gethan, und hat befriedigende Resultate eizielt, befriedigend, 
wenn man nicht mehr erwartet, als moglich ist, d. h. kein specifisches, 
sondern nur ein symptomatisches Mittel gegen Phthisis sucht. Es wird durch 
genannte Medication der Husten gemildert, der Auswurf verringert, der 
Appetit gebessert und zuweilen ein Stillstand herbeigefuhrt. Dass die 
Phthise nicht absolut unheilbar sei, unterliegt keinem Zweifel mehr, und 
hat wohl jeder Falle von Jleilung oder wenigstens Stillstand schon erlebt. 

Was die Dosirung des Natr. benz. betrifft, so hat Redner zuerst 
2Voige, spater b^/oige Losungen angewandt, beide ohue Erfolg. Die 
Empfehlung, l®Voo des Korpergewichtes inhaliren zu lassen, ist so gut 
wie unausfiihrbar; schon diese FliLssigkeitsmasse nur zerstauben und ein- 
athmen zu lassen, ist fiir einen schwachen Phthisiker etwas ganz enormes ; 
sie aber in die Lunge zu bringen, diirfte garnicht moglich sein. Es ist 

. 1) Waldenburg: Die locale Behandlung der Krankheiten der 
Athmungsorgane. Lehrbuch der respiratorischen Therapie. 2. Auflage. 
Georg Reimer. 1872. 
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leider wieder die Frage discatirt worden, ob uberhanpt etwas von der 
Inhalationsflussigkeit in die Lungen gelange. Diese Frage an sich ist ein 
Anachronismus , da sie langst in bejahendem Sinne entschieden ist. 
Trousseau scbon sagte, es sei wunderbar, dass dies iiberfaaupt jemals 
babe bezweifelt werden konnen, und wenn man an die Staubinhalations- 
krankheiten denkt und an das Weitoffenstehen der Stimmritze bei der 
Inspiration, wie man es laryngoscopisch beobachten kann, so muss ein 
solcher Zweifel allerdings unbegreiflich erscheinen. Bereits vor 17 Jahren 
hat Bedner in dieser Gesellschaft einen Apparat vorgezeigt, bestehend 
aus einem Scblauch, befestigt an einem Trichter. Trotzdem der Scblauch, 
der ein garingeres Lumen hatte als die Trachea, vielfsiche Windungen 
machte, so liess sich doch nachweisen, dass gefarbte zerstaubte Fliissig- 
keiten durch ihn hindurchgingen. Diese Frage ist also in der That vollig 
abgeschlossen, und zwar durch die mannigfachsten Yersuche zahlreicher 
Autoren. 

Eine andere Frage ist, wieviel von der zerstaubten Fltissigkeit in 
die Lunge eindringt. Auch diese Frage hat andere Autoren sowohl als 
den Redner selbst lange Jahre hindurch beschaftigt und sie zu der Er- 
kenntniss gefiihrt, dass der grosste Theil der zerstaubten Flussigkeit 
sich in der Mund- und Bachenhohle, so wie im oberen Theil des Larynx 
iiiederschlagt , nur ein kleinerer Theil die Stimmritze passirt, und dass 
je tiefer der mit der zerstaubten Flussigkeit geschwangerte Luftstrom in 
die Bronchien vordringt, er desto mehr von derselben durch Nieder- 
schlagen an den Bronchialwanden verliert, so dass bis in die Lungen 
allerdings nur wenig hineingelangt. Bei einem symptomatischen 
Mittel, wie Tannin, Carbolsaure u. a. konne nur die Beobachtung der 
erzielten Besserung entscheiden, ob von demselben noch genugend viel ein- 
gedrungen sei oder nicht, um eine Wirkung ausuben zu konnen. 
Anders beim Natron benzoicum. Hier legen die Herren Gewicht darauf, 
dass so enorme Mengen, wie l^Voo ^^^ Korpergewichts inhalirt werden. 
Wenn das geschehen soil, und zwar, wenn so viel des Mittels wirklich 
bis in die Lungen hineingebracht werden soil, so mdsste der Patient 
langer inhaliren, als der Tag Stunden hat. 

Es hat sich an die Inhalationsfrage noch eine andere Frage geknupft 
Oder war vielmehr der Ausgangspunkt derselben, namiich die Frage nach 
der Pilznatur der Tuberculose. In eiuer Gesellschaft von Practikem 
wird es wohl wenige geben, welche die Lehre von der Pilznatur der 
Tuberculose emst nehmen. Yor alien Dingen aber ist es ungerechtfertigt, 
aus der Nutzlichkeit oder Erfolglosigkeit der Inhalationen von Natron 
benzoicum irgend einen Buckschluss auf jene Frage zu machen. 

Herr B. Frankel: Wenn in der letzten Bemerkung des Herrn 
Waldenburg der Ausdruck « Pilzkrankheit *" mit „ Infectionskrankheit*" 
gleichwerthig ist, so glaube ich, wird die Praxis iiber die Frage, ob 
die Tuberculose eine Infectionskrankheit sei oder nicht, nicht zu ent- 
scheiden haben. Diese Frage wird vielmehr auf dem Wege des Ex- 
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periments znr Entscheidung gelangen, and der Praktiker sich dieser 
Entscheidung fugen mussen. Die Ergebnisse der experimentellen Por- 
schung liegen aber augenblicklich so, dass es wahrscheinlich geworden 
ist, die Taberculose sei eine Infectionskrankheit, wie dies noch kiirzlich 
von Prof. Cohnheim aosfohrlich erortert warde. 

Hen Waldenburg bemerkt, er habe nur von der Pilznatur der Tu- 
berknlose gesprochen, habe aber nicht leugnen wollen, dass letztere eine 
infectiose Erankheit sei; vielmehr bat er selbst ja die Miliartubercalose fiir 
eine Infectionskrankheit erklart, nur fiir keine specifische. Uebrigens hat 
Cohnheim, der in letzter Zeit sehr zu Klebs hinneigt, sich doch 
sehr vorsichtig gerade iiber diesen Punkt ausgesprochen. 

Herr P. Guttmann: In der Discussion ist von alien Seiten uber- 
einstimmend ausgesprochen worden, dass das Natron benzoicam gegen 
Lungenschwindsucht nutzlos sei, und ich brauche daher auf diesen 
Theil in den Ausfuhrungen der Redner nicht mehr einzugehen. Ich 
will nur hinzuftigen, dass ich in der seit meinem Vortrage verflossenen 
Zeit die Inhalationen bei einer Anzahl von Patienten, zum Theil in 
grossen Dosen. noch eine Woche lang habe fortsetzen lassen. Das Re- 
sultat der nun abgeschlossenen Versuche ist durchaus identisch mit 
meinem bereits ausgesprochenen Urtheile in Bezug auf die Nutzlosigkeit 
dieses Mittels. Nur die Zahlenverhaltnisse betreffs der Zeitdauer der 
Inhalation und der Todesfalle haben sich in den seit meinem Vortrage 
vCrflossenen 14 Tagen geandert. Zu den 5 Todesfallen, wie ich sie 
damals angab, sind noch 3 hinzugetreten, es sind also von den 31 der 
Inhalation unterworfen gewesenen Patienten 8 gestorben, und ich habe 
daher in der Publication meines Vortrages, die demnachst erscheint, 
meine friiheren Zahlenangabcn diesem Schlussresultate nach geandert. 

Zu Herm Waldenburg 's Ausfiihrung bemerke ich. dass ich die 
Frage, ob und wie tief hinab in die Bronchien inhalirte Substanzen ge- 
langen, darum zur Sprache gebracht habe, well Prof. Schnitzler auf 
Grund neuester Versuche behauptet hat, dass bei der Zerstaubung 
mittelst des Inhalationsapparates die betreffenden Substanzen nur unter 
besonders gunstigen Umstanden die Stimmritze passiren. Sie erinnem 
sich, dass ich andere»seits bei Wiederholung der Versuche mit Zerstau- 
bung farbiger Fliissigkeiten den farbigen Niederschlag an den ersten 
Ringen der Trachea sah, und dass ich an dem Beispiele des Lungen- 
befundes bei den sogenannten Staubinhalationskrankheiten ausdrucklich 
die Moglichkeit des Hineingelangens feinster Partikelchen in die klein- 
sten Bronchien und in das Lungenparenchym hervorgehoben habe. 

Aus den Mittheilungen des Herm Fritsche, der, soweit ich seinen 
Angabeu folgen konnte, einen nennenswerthen Erfolg bei den Inhala- 
tionen nicht beobachtet hat, mochte ich einen Punkt hervorheben, der 
eine Erwiderung verlangt. Herr Fritsche behauptet, nach Inhalationen 
des bcnzoesauren Natrons dasselbe im flam durch den Geruch erkannt 
zu haben. Dies ist irrthUmlich , denn benzoesaures Natron ist in 
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wassriger Losung gemclilos. Der Grand, dass man bei der Zersiau- 
bung desselten einen ganz schwachen Gerach wahrnimmt, liegt in der 
hierbei stattfindenden Verfluchtigung einer ganz geringen Menge von 
Benzoesaure. Im Organismus aber findet eine solche Trennung der 
Benzoesaure vom Natron nicht statt, nnd selbst, wenn sie moglicb 
ware, so wiirde die Benzoesaure im Earn nicht als Benzoesaure, sondern 
als Hippursaure erscheinen (ebenso, wie sie in der Natronverbindung 
als hippursaures Natron im Harn auftritt). 

Herr Bardeleben bemerkt, dass benzoesaures Natron als hippur- 
saures Natron in den Harn ubergeht, und dass nur bei sehr massen- 
hafter Aufaahme in den Korper einmal ein kleiner Theil als benzoe- 
saures Natron ubergehen konne. 

2. Herr Lassar: Ueber Erkaltung. (Der Vortrag wird in 
extenso veroffentUcht werden.) 

Discussion. 

Herr M. Wolff: Die wichtigen Veranderungen , die Herr Lassar 
bei Eaninchen nach Erkaltungen gefuuden hat, veranlassen zu der Frage, 
ob die Erkaltung beim Menschen ahnliehe Veranderungen auszulosen im 
Stande ist. Anatomisch hat Herr Lassar bei seinen Eaninchen aus- 
schliesslich interstitielle Erkrankungen in der Leber, Niere u. s. w. 
beobachtet und demonstrirt. Sie alle haben nun gewiss, ebenso wie ich, 
hier und da Falle gesehen, wo Menschen unmittelbar nach einer heftigen 
Erkaltung mit Schmerzen in der Nierengegend erkrankt sind und die 
betreffenden Individuen sich nur sehr wenige Tage nach der Erkrankung 
vorstellten. Ich habe dann mehrfach einen eiweisshaltigen Urin gefunden, 
welcher ausser Blutkorperchen zahlreiche, dicht mit Epithelzellen 
besetzte Cylinder und freie Epithelzellen aus den Harn 
kanalchen enthielt; die Epithelzellen nicht wesentlich verandert 
Es handelt sich also hier nach der Erkaltung jedenfalls um einen Process 
der in den Harnkanalchen verlief und mit vermehrter Abstossung der 
Epithelien einherging, und es loste die Erkaltung also hier ebenfalls, 
wie in den Versuchen des Herm Lassar, entzundliche Veranderungen 
aus. Es ist jedoch ein differirender anatomischer Punkt, auf den ich 
hier noch aufmerksam machen mochte. In den Versuchen am Eaninchen 
loste die Erkaltung ausschliesslich interstitielle Veranderungen aus ; 
beim Menschen weist der reichliche Befand von Epithelien im Urin 
darauf hin , dass der nach Erkaltung eintretende Process in der Niere 
zum mindesten in gewissen Fallen wesentlich parenchymatos 
verlauft. 

Es ist dieser Einfluss desselben Reizes in einem Falle auf das inter- 
stitielle Gewebe, im anderen auf das Parenchym sehr interessant, und 
vielleicht darf ich hypothetisch daraus schliessen, dass der Erkaltungs- 
reiz in den Versuchen bei Eaninchen weniger intensiv, mehr chronisch 
eingewirkt hat, als beim Menschen in den betreffenden Fallen. Wenig- 



33 

stens sprcchen fur diese Annahme gewisse Analogien. So hat Wegner 
vor Jahren in eben dieser Gesellschaft sehr schone Praparate von Leber- 
cirrhose demonstrirt , die er bei seinen Untersuchungen iiber den Ein- 
fluss des Phosphors erhalten hat. Es handelte sich in diesen Fallen, 
wo also das inlerstitielle Lebergewebe gereizt wurde, urn eine chronische 
Einwirkung des Phosphors, — wahrend ja bekanntlich bei der acuten 
Phospbor-Intoxication wesentlich die Leberzellen betroffen werden. 

Ich selbst habe einige Zeit spater, ebenfalls in dieser Gesellschaft, 
Praparate vorgelegt, die bereits macroscopisch das schonste Bild einer 
Leberoirrhose darboten und microscopisch alle Stadien der interstitiellen 
Hepatitis zeigten; es waren diese Praparate gewonnen bei Thieren, die 
chronisch nach subcutanen Injectionen faulender Sabstanzen zu Grunde 
gegangen waren, — wahrend acater Tod nach Injection solcher Sub- 
stanzen bekanntlich mit parenchymatosen Schwellungen der Leber, Nieren 
u. s. w. einhergeht. 

Anf diese Analogien mit anderen Reizen hin mochte ich also 
schliessen, dass in den lehrreichen Versuchen von Herm Lassar der 
Erkaltungsreiz mehr chronisch, weniger intensiv eingewirkt hat und auf 
diesem, wie ich wiederhole, hypothetischem Wege die differirenden ana- 
tomischen Ergebnisse in gewissen Fallen zwischen Erkaltung beim Men- 
schen und Thier erklaren. 

Herr B. Frankel: Ich mochte an den Herm Vortragenden die 
Frage rich ten, ob von demselben Gontrolversuche an nicht enthaarten 
Thieren angestellt worden sind. Bei Menschen werden ahnliche Tem- 
peraturdifferenzen, wie in den geschilderten Versuchen, ohne jede nach- 
theilige Folge tagtaglich angewandt. Es ist ja bekannt, dass kalte 
Douchen etc. bei vorher erwarmten Menschen, wie sie z. B. in Kalt- 
wasserheilanstalten gebrauchlich sind, ohne jeden Nachtheil ertragen 
werden. Was vomehmlich Erkaltungskrankheiten bedingt, scheint mir 
die plotzliche Abkuhlung bestimmter, sonst an Bedeckung gewohnter 
Oder zuvor erwarmter Hautpartieen. Wenn ich aus meiner personlichen 
Erfahrung reden soil, so habe ich eine grosse Empflndlichkeit der 
Nackenhaut. Lasse ich mir die Haare schneiden, so muss ich sehr vor- 
sichtig sein, wenn ich mich nicht erkalten will. Trage ich zum ersten 
Male einen Pelz bei nicht sehr niedriger Temperatur, so erwarmt die 
doppelte Schicht des Kragens meinen Nacken in ubermassiger Weise. 
Es geniigt dann eine leichte Bewegung des Kopfes und das hierbei noth- 
wendige Entblossen eines kleinen Streifens dieser erwarmten Hautpartie, 
um mir eine Erkaltung zuzuziehen. Dass dies geschehen, fiihle ich so- 
fort, lange bevor die Entziindung, welche sich bei mir moistens als 
Angina aussert, in die Erscheinung tritt. Ich habe in neuerer Zeit nun 
methodisch mit recht kalten Abreibungen die Nackenhaut abzuharten 
gesucht und zwar anscheinend mit Erfolg. Fur diese Art der Erkal- 
tung geben die Versuche des Vortragenden keine Erklarung. 

Herr Ewald wamt davor, die Thierexperimente des Herm Lassar 
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hfamittelbar anf den Menschen zu ubertragen, da nicht nor die Erfah- 
rungen in Kaltwasserheilanstalten , sondern auoh die kalten Bader tei 
Typhus dafar spraoben, dass man denMenscben in derallerfundamentalsten 
Weise abkublen kann, obne dass dennocb Erkaitungsformen, wie Alba- 
minurie, zur Beobachtung kamen. 

Herr Hirschberg: Ich mocbte doch Herrn Lassar in Scbatz 
nehmen. Mir scheint, dass er voreilige Yerallgemeinerungen seiner expe- 
rimentellen Ergebnisse vermieden hat. Manche Analogien zwischen 
seinen Befunden and den Erfahrungen am Menschen lassen sich leicht 
aufstellen. So waren mir die von ihm an den Nerven gefundenen Yer- 
anderangen besonders intercssant. Ich habe beobachtet, dass ein bisr 
her gesunder Mensch, welcher, stark erhitzt, aaf dem Eise einbricht and 
langere Zeit in Berilhrung mit dem eiskalten Wasser bleibt, Ton dem 
Moment ab nervenleidend wird and schliesslieh der Tabes mit completer 
Amaarose anheim fallt. Ich wenigstens bin yon der Thatsachlichkeit 
dieses Zasammenhangs iiberzeagt. 

Dagegen kann ich mich nicht so mit der Angabe des Herrn Yor- 
tragenden befreunden, dass der Mensoh es in einem Mediam von 
+ 100* C. aashalten konnte. Wenn es Wasser ist, gewiss nicht, and 
wenn es sich um die Lafttemperatur eines gleichmassig erwarmten 
Zimmers handelt, aach nicht; wenigstens konnten wir in einem gleich- 
formig erwarmten Zimmei von einigen 50^ G. ans nicht langere Zeit 
aafhalten, als wir im Jahre 1866 anter der Aegide von Albrecht 
V. Graefe versuchten, Cholerakranke mit Warme za behandeln and 
an ans selber vorher das Maximam des zalassigen Temperaturgrades 
aasprobirten. 

Herr Ewald: Zur Richtigstellang dessen, was ich so eben gesagt, 
will ich noch mittheilen, dass ich dabei Herrn M. Wolff im Aage hatte. 
Aasserdem mochte ich bemerken, dass Temperataren von 100^ G. der 
Luft, in welcher der Mensoh noch lebt, wohl vorkommen, and zwar bei 
Heizem aaf tropischen Dampfem. 

Herr Berg: In betreff der hydropathischen Einwicklangen mochte 
ich bemerken, dass Erkaltangen nar dann vorkommen, wenn die Pa- 
tienten sich bald nach der Ealtwasserbehandlang der Rahe aberlassen. 
Unter solchen Umstanden habe ich Plearitiden entstehen sehen. Wenn 
sie sich dagegen sofort hinterher Bewegang machen, so tritt keine Er- 
kaltang ein. Ich glaabe dahcr, dass bei der Kaltwasserbehandlung eine 
Reaction nothwendig ist, bei deren Aasbleiben Erkaltang erfolgt. 
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Yorsitzender : Herr Bardeleben. 
Schriftfiihrer: Herr B. Frank el. 

Das ProtokoU der vorigen Sitzang wird verlesen and angenommen. 
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1. Wahl eines Mitgliedes der Aufnahme-Commission an Stelle de3 
ausgeschiedenen Herrn Gurschmann. Es sind 94 gultige Stimmzettel 
abgegeben. Absolute Majoritat 48. Es erhalten Stimmen: Herr P. Gutt- 
mann 59, Herr Waldenburg 17, Herr Selberg und Herr Beuster 
je 5, die iibrigen zersplittern sieh. Herr Paul Guttmann ist sonach 
gewahlt und nimmt die Wahl an. 

2. Fortsetzung der Discussion fiber den Yortrag des Herrn Lassar: 
Ueber Erkaltung. 

Herr Lassar: Gegenuber den Ausfiihrungen des Herrn M. Wolff 
betone ich, dass, wie die verschiedenen Entzundungsreize dasselbe ana- 
tomische Bild der Entziindung geben konnen, und wie die tuberkulose 
Masse, der Pilz auch nichts anderes zu Wege bringen, als eine Ent- 
ziindung: gerade so gut kann man durch andere atiologische Einwir- 
kungen Entziindungen hervorrufen. Es war zum wenigsten der Gesichts- 
punkt geeignet, Elarung in die atiologischen Momente zu bringen, 
welche von mancher Seite gar zu sehr fiber einen Kamm geschoren 
werden. Es sollte eben bewiesen werden, dass es nicht uberall Infections- 
keime sein mfissen, welehe Krankheiten hervor rufen, sondem dass es 
eine grosse Anzahl von Erkrankungen giebt, welche mit rein physikali- 
schen Ursachen und Yeranderungen der Lebensverhaltnisse in Einklang 
zu bringen sind. Yon diesem Gesichtspunkte ans schienen mir die 
Beobachtungen, die ich ezperimentell gefunden habe, nicht ganz un- 
werth zu sein. 

Die Hinweisung auf die Pathologic des Menschen habe ich 
ganz absichtlich fiberall unterlassen, weil, wie ich glaube, man irgend 
ein durch naturwissenschaftliche Beobachtung gewonnenes Factum in 
seiner Beweiskraft schadigt,, wenn man gar zu weite Schlussfolgerungen 
Ziehen will; im Gegentheil habe ich mir die Frage gestellt, ob die Be- 
obachtungen, welche man klinisch beim Menschen unzweifelhaft gesehen 
hat, sich auch durch experimentelle Untersuchungen am Thier hervor- 
bringen lassen, und die gang und gebe bestehende Erklarung mancher 
Erkrankung dadurch plausibler und nachweisbar ware. 

Gegenuher der Bemerkung des Herrn Hirschberg, dass der 
Mensch wohl schwerlich so grosse Temperaturgrade ertragen konne, wie 
ich sie beispielsweise angefuhrt habe, muss ich doch hervorheben, dass 
ich meine Angaben auf durch literarische Notizen bekraftigte Yerhalt- 
nisse bezogen habe, und dass namentlich einige englische Forscher 
dahingehende Untersuchungen gemacht haben. Dieselben sind von 
Fordyce und iBlogden, sowie von Dobson angestellt und im 65. 
und 66. Band der Philosophical Transactions veroffentlicht. Tempera- 
turen von 65 — 75* C. in trockener Luft wurden ganz gut ertragen und 
Dobson betrieb diese Einwirkung heisser Luft weiter, er konnte sich 
10 Minuten lang.in einer Luft, welche von 90 — 110* erhitzt war, ohne 
Schaden zu nehmen, aufhalten. Ich fuhre dies des weiteren an, um 
zu beweisen, dass Schadlichkeiten, welche unter den verschiedensten Yer- 
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haltnissen onseren Korper ireffen, gewiss nicht als Beweis gelten k.onnen, 
dass sie unschadlich sind, woraaf Herr E wald durch seinen Hinweis auf die 
Bader beim Typhus anzospielen schien. Erstens erkalten unsere Patienten, 
die wir in Bader setzen, sich deshalb nicht, weil die Einwirkangen 
uberhaupt nicht so krasse sind, wie in den vorgenommenen Yersnchen. 
Man ist langst davon zurQckgekommen , gar za excessive Temperaturen 
auf die Patienten einwirken zu lassen. Ancb durfen wir femer nicht 
ver^essen, dass im fieberhaften Organismus die Warmeregalation ganz 
anders sich verhalt, als im normalen, und ist darum der Yergleich mit 
einem gesunden, den wir der Erkaltung anssetzen, von vom herein nicht 
statthaft. 

Auf die klinischen Beobachtongen des Herm Frankel an eigener 
Person einzugehen, mochte ich unterlassen, moss aber bemerken, dass 
er nicht allein mit seiner Anschaaang dasteht, dass die Erkaltungs- 
vorgange noch nicht ganz erklart sind. Ich theile sie vollstandig, habe 
aber ganz speciell diese Yorgange in einfacher and sachgemasser Weise 
darlegen woUen, weil Hebra jede pathologische Einwirkung der Er- 
kaltung geleugnet hat. 

Herr 0. Rosenthal. Ich mochte den Herm Yortr. nur daran 
erinnem, dass er einen der Haupteinwiirfe nicht genugend berucksich-^ 
tigt hat, namlich dass die Yeranderungen , welche er beobachtet hat, 
nicht die Folge der plotzlichen Abkuhlung sind, so dass es sich urn 
eine chronische Warmeabgabe handelt. Ich mochte daran erinnern, dass 
Lomikowski Yersuche angestellt hat, in welchen er Thiere vollstandig 
rasirte, und bei welchen er absolut nichts weiter einwirken liess. Er 
beobachtete dieselben Yorgange, welche der Herr Yortr. bemerkte, zu- 
nachst Albuminuric, die sich spater verstarkte, es traten Cylinder auf 
und nach 5—6 Wochen trat der Tod ein. Es zeigten sich Entzundungen 
aller Organe, besonders der Niere. Ich glaube also, dass die Yerande- 
rungen wohl mehr auf chron. Einwirkungen der Warmeabgabe, als durch 
den plotzlichen Yerlust der Warme hervorgerufen hinweisen mussen. 

Herr M. Wolff. Ich habe selbstverstandlich durch das in der 
vorigen Sitzung gesagte nicht gegen die interessanten Yersuche des 
Herm Lassar gesprochen, ich erkenne im Gegentheil freudig an, dass 
durch seine Yersuche es wahrscheinlich ist, das Erkaltung eine Ent- 
zundung der inneren Organe hervorruft. Ein anatomischer Unterschied 
hat mich nur von L. getrennt, namlich, dass er bei seinen Kaninchen 
interstitielle Entzundungen hervorgerufen hat, wahrend ich erwahnte, 
dass beim Menschen parenchymatose Yeranderungen dadurch nachweisbar 
seien, dass im Urin bei Erkaltung sehr reichlich sich epitheliale Cylinder 
vorfanden, dass hierdurch beim Menschen parenchymatose Entzilndungen 
in den inneren Organen, in den Nieren speciell, ausgebildet waren. 

Herr Falk: Herr Lasar hat seine Anscbauung beim Menschen 
andeutungsweise erwahnt. Wenn ich recht verstanden, bezieht er sich 
darauf| dass das Blut abgekuhlt von der Peripherie kommt, eine An- 
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schanang, die schon von Herm Rosenthal in Erlangen geaussert 
worden. Dieser stiitzt sich auf einc Beobachtung, nach der er fand, 
dass Thiere, welche man in warmen Hasten auf abnorm hohe Tempera- 
turen nnd dann auf normale gebracht hat, nicht bloss ihre normale 
Temperatur erreichen, sondem unter dieselbe heruntergchen. Indessen 
ist eine solche Abkuhlung innerer Organe nur dann zu erreichen, wenn 
grossere Flachen absolut gleichzeitig abgekuhlt werden, nicht dann, 
wenn nur beschrankte Partien derselben ausgesetzt sind, wie z. B. beim 
Erkalten der Fiisse, wo das Blut, zu den inneren Organen zuriickkehrend, 
seine normale Temperatur beibehalt. Piir solche Falle wird man doch 
auf reflectorische Vor^nge recurriren mussen, da andererseits Individuen 
z. B. dem Gefriertode ausgesetzt und spater gerettet, solche Erkrankungen 
nicht bekommen, wenn auch die innere Temperatur bis auf 25 ® gefallen 
war. Ich mocfate mich daher dahin aussprechen, dass diese Abkuhlungs- 
anschauung kaum stichhaltig ist. 

Herr Lassar: Ich mochte doch gegeniiber der Annahme, dass die 
Einwirkung, welche hier die interstielle Entziindung gemacht habe, eine 
Wirkung der chronischen Abkiilung sein mochte, Einwand erheben, weil 
ich mich davon iiberzeugen konnte, dass unter den nothigen Cautelen 
derartige Einwirkungen ausbleiben. Wenn man die Kaninchen oder 
Hunde entbaart und vor WSlrmeabgabe schiitzt, indem man sie langere 
Zeit in einem Raume halt, der die Sommertemperatur oder im Winter 
eine gleichmassige Temperatur von 20 — 21" C. hat, so bekommt man 
nie derartige Entzundungen zu sehen. Dass sich Thiere stark entbaart 
leicht erkalten, war fUr mich selbstverstandlich. Ich musste deshalb 
die Controlversuche so einrichten, dass ich Thiere unter sonst gleichen 
Umstanden mit einander vergleichcn konnte, indem ich enthaarte Thiere, 
welche vor iibertriebener Warmeabgabe geschatzt waren, mit solchen 
verglich, die einer acuten Warmeentziehung ausgesetzt waren. Das 
positive, durch viele Monate beobachtete Resultat war, dass Thiere, vor 
Warmeabgabe geschiitzt, trotz Enthaarung weder Albuminurie, noch 
interstitielle Entziindung bekamen, dass diese Erscheinungen aber iiberall 
auftraten, wo die Thiere ausserdem in kaltes Wasser wahrend der Zeit 
von 1 — 2 Minuten getaucht wurden. Ausserdem hat Lomikowsky, 
welcher die Angaben von Laschkewitz, dass die Wirkung der Ueber- 
fimissung von Thieren lediglich auf Abkuhlung beruhe, bestatigt hat, 
interstitielle Entziindungen nicht, wohl aber parenchymatose Verande- 
rungen, wie sonst bei Ueberfirnissung, gefunden. 

3. Herr A. Frankel: Ueber weakened heart. 

M. H.! Ich mochte mir erlauben, Ihnen heut uber einen eigen- 
thiimlichen Fall von Herzerkrankung Mittheilung zu machen, welcher 
seiner Zeit unsere Aufmerksamkeit deswegen in besonderer .Weise in 
Anspruch nahm, weil er wahrend eines grossen Theiles der Beobach- 
tungsdauer im Erankenhause lediglich und zwar in typischer Weise das- 
jenige Symptomenbild darbot, welches man zweckmassig mit dem Au$- 
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drack des „gescbwaohten Herzens** kennzeichset. Wenngleich es 
in dem erwahnten Falle in einem spateren Stadium zur Entwickelung 
eines wirkliohen Herzklappenfehlers kam, so ist das meiner Ansicht nach 
ein Umstand, welcher die AafPassong des Erankheitsbildes in dem eben 
angedeuteten Sinne nicht beeintraohtigt, um so weniger, als der Fall 
auch noch in anderer Hinsicbt gewisse Eigentbiimlichkeiten aufvreist, 
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die man bei Elappenfeblem nor selten antrifft, welche aber den 
Fallen von sogen. geschwachten Herzen vielleicht baufiger zokommen, 
als man ibrer bisber unyollkommenen Erwabnung in der Literator zu- 
folge erwarten soUte. — An die Analyse des mitzutbeilenden Falles 
werde icb mir erlauben einige allgemeine Bemerkungen iiber die Be- 
dingungen des Zastandekommens der sogen. primaren Herzdilatationen 
zu knupfen, obne indess anf das bistorische des Gegenstandes, woriiber, 
wie bekannt, verscbiedene neaere Autoren sicb in ausfiibrlicber Weise 
verbreitet baben, naber einzugeben: 

Erankengescbicbte: Am 14. December des Jabres 1877 wurde 
der propadeutiscben Klinik ein 30 Jabre alter Arbeiter von der cbir- 
urgiscben Abtbeilung des Cbarit6 - Erankenbaoses Uberwiesen, welcher 
daselbst vier Wocben zuvor wegen einer complicirten Untersebenkel- 
fractur aafgenommen worden war. Letztere batte sicb der Eranke 
seiner Zeit dadarcb zugezogen, dass er, als Eutscber in einem Fobr- 
gescbaft tbatig, bei dem Versncbe, wabrend einer Fabrt vom Wagen zu 
springen, sttirzte, und ibm bicrbei ein Rad iiber den linken Unter- 
scbenkel roUte. In der 4. Wocbe des Erankenbausaufentbaltes (i. e. 
nocb auf der cbirurgiscben Elinik) stellten sicb obne erkennbare Ursacbe 
Atbembescbwerden bei dem Pat. ein, welcbe Tags uber in massiger 
Starke anbielten, wabrend der Nacbte sicb aber zu ofter wiederkebrenden 
Paroxysmen von solcber Heftigkeit steigerten, dass er sicb im Bette 
aufricbten und mit beiden Armen aufstiitzen musste, um geniigend Luft 
zu bekommen. Zu gleicber Zeit mit den erwabnten Bescbwerden trat 
Husten, verbunden mit Expectoration eines sparlicben, scbwer loslicben 
Auswurfes auf. 

Das Bild, welcbes der Eranke am 14. December, dem Tage unserer 
ersten Untersucbung, darbot, war kurz folgendes: Gesicbt und Lippen 
des sebr kraftig gebauten Mannes erscbienen auffallend bleicb; an den 
Unterextremitaten bestand beiderseits massiges Oedem. In der Begio 
cordis fiiblte die aufgelegte Hand einen kaum merklicben Elappenstoss ; 
der Spitzenstoss feblte ganzlicb. Die Herzdampfung iiberscbritt die 
normalen Grenzen niobt, bot aucb keine sonderlicbe Intensitat dar. 
Bei der Auscultation zeigte sicb der systoUscbe Ton an der Herzspitze, 
sowie uber der Pulmonalarterie, von einem scbwacben baucbenden Ge- 
rauscb begleitet, der diastoliscbe allentbalben aufiPallend dumpf und 
scbwacb. Bemerkenswertb erscbien das Yerbalten des Pulses, welcber 
unregelmassig und niedrig, zugleicb abnorm frequent (108 Schlage 
in der Minute) war; dabei enge und sebr wenig gespannte Radialarterien. 
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Am Thorax vernahm man vorn und hinten ausgebreitete katarrhalische 
Gerausche; ferner bestand in der rechten hinteren unteren Halfte eine 
massige Dampfung, und diesem Befande entsprechend war ein nicht un- 
betrachtlicher Grad von Dyspnoe vorhanden, sich kennzeichnend durch 
praeinspiratorische Erweiterung der Nasenfliigel, sowie Theilnahme der 
accessorischen Bespirationsmuskeln des Thorax (inbesondere der Mm. 
Scaleni und Stemocleidomastoidei). — Dieser zwar immerhin bedenk- 
liche, aber durch kein Symptom unsere Aufmerksamkeit in besonderer 
Weise fesselnde Zustand erfuhr nun bereits in den nachstfolgenden 
Tagen eine sehr bemerkenswerthe Aenderung, indem Pat. unter excessiver 
Steigerung der Dyspnoe sehr reichliche Mengen eines diinnfliissigen 
blutigrothen Sputums auszuwerfen begann; zugleich erreichte die 
vorher massige Cyanose einen ganz enormen Grad. Wir bezogen 
diese Erscheinungen auf die Entstehung von haemorrhagischem 
Lungeninfarctus und schlugen ein dem entsprechendes Heilverfahren ein, 
welches in der Anwendung von subcutanen Ergotininjectionen, der Dar- 
reiohung eines kraftigen Valerianainfuses und dem spateren Gebrauch 
von Pulvern aus Plumbum acet. (stiindlich 0,05 Grm.) bestand. Unter 
dem Einfluss dieser Medication gelang es, den Kranken aus dem gefahr^ 
lichen Dilemma, in welchem er sich befand. zi^ befreien, und schon 
glaubten wir ihn einer wenn auch langsamen Reconvalescenz entgegen- 
gehend , als Ende December sich eine neue auffallende und Bedenken 
erregende Erscheinung einstellte. Diese bestand in einer starken An- 
schwellung des Penis, welche sich nach Aussage des Pat. ganz plotzlich 
und ohne irgend welche Schmerzempfindung entwickelt hatte. Die Haut 
des Penis erschien bis zur Wurzel von dunkelrother Farbung und an 
verschiedenen Stellen von breiten, ziemlich scharf abgegrenzten , blau- 
schwarzen Flecken durchsetzt, welche anfanglich das Aussehen einfacher 
Blutergiisse darbietend, sich im Laufe eines Tages zu wirklichen Brand- 
blascn entwickelten. An der Unterflache desGliedes, ziemlich der Mittel- 
linie entsprechend, constatirte man zu gleicher Zeit einen dunkelrothen 
soliden, etwa 2 — 3 Mm. dicken Wulst, welcher dadurch, dass nach beiden 
Seiten von ihm zahlreiche Aeste in baumformiger Verzweigung und von 
gleicher Beschaffenheit abgingen, sofort als thrombirtes Gefass imponirte. 
Doch bildete sich die geschilderte Affection unter theilweiser Abstossung 
der blasenformig abgehobenen Epidermis verhaltnissmassig schnell zuriick, 
und das Befinden des Kranken besserte sich nun so weit, dass er Ende 
Januar 1878 zum ersten Male das Bett verlassen konnte. Auffallend 
blieb indess das Verhalten des Pulses, welcher, wenngleich in massigem 
Grade, dauemd unregelmassig war. Im Gegensatz dazu erschienen die 
Herztone jetzt und in den nachsten Monaten, so oft derKranke unter- 
sucht wurde, durchaus rein und wohlaccentuirt. Nur die 
Dampfung iiber dem linken Ventrikel hatte unzweifelhaft an Intensitat 
zugenommen und der Spitzenstoss allmalig die linke Linea mammill. um 
etwa Va Ctm. Uberschritten, aus welcken Erscheinungen wir mit Wahr- 
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scheinlichkeit auf das Yorhandensela einer Dilatation des iinken Yen- 
trikels schlossen. — Hiermit endet die erste Periode der Krankheit. 
In parenthesi sei iibrigens vorweg bemerkt, dass sowohl der Lungen- 
infarctus, wie die Affection des Penis von vom herein von uns als 
Folge eines abnormen Schwachezustandes des Herzens and einer hier- 
durcb bedingten Yerlangsamung der Circulation angesehen wurden. 

Die nun folgende zweite Krankheitsperiode ist durch das.Auftreten 
einer Anzahl bochst eigenthiimlicher , vom Herzen ausgebender Anfalle 
cbs^akterisirt, deren hauptsachlicbstes Symptom in einer excessiven Stei- 
gerung der Pulsfrequenz, verbunden mit dem Gefiihl ^ebbaften 
Herzklopfens bestand. Diese Anfalle, deren Dauer von 10 Minuten bis 
zu 12 Stunden variirte, traten meist nach Muskelanstrengungen , und 
zwar haufig nach sehr unbedeutenden korperlichen Anstrengungen auf. 
Bereits das AuMchten im Bette oder das Pressen beim Stuhlgang ge- 
niigte, um sie auszulosen. Wahrend derselben bestand weder subjectiv 
noch objectiv ein irgend erheblicher Grad von Dyspnoe , ebenso man- 
gelte jegliche Cyanose; der Kranke hatte nur das Gefuhl massiger Been- 
gung auf der Brust. Der Korper war meist im Anfall wie in Schweiss 
gebadet. Die Frequenz betrug durchschnittlich 180; dabei war die 
Schlagfolge des sonst nach wie vor irregularen f^ulses im Anfalle selbst 
eine durchaus regelmassige; an der Weite und Spannung der Ra- 
dialarterien waren keine Yeranderungen wahrzunehmen. Yon beson- 
derem Interesse schien endlich die Art und Weise, wie die Anfalle ein- 
setzten und verschwanden. Dies geschah so zu sagen urplotzlich, indem 
beim Beginn innerhalb weniger Sekunden die Frequenz von der Normal- 
zahl (einige 80 Schlage) sich bis auf 150 resp. 180 hob und am Ende 
ebenso schnell — ganz ohne erkennbare Ursache — sich auf die vor 
dem Anfall beobachtete Zahl erniedrigte. Einige Male wurde, dem Yer- 
schwinden voraufgehend , von mir wahrend kurzer Zeit das Auftreten 
eines deutlichen Pulsus bigeminus constatirt, eine Erscheinung, deren Be- 
deutung noch weiter unten gewurdigt werden soil. — Durch Digitalis 
gelang es nicht nur, die Dauer der Anfalle betrachtlich abzukiirzen, 
sondem auch ihre Zahl so weit zu reduciren , dass der Pat. sohliesslich 
wochenlang von denselben befreit blieb. Trotz anscheinend normalen 
Yerhaltens aller ubrigen Function en in diesen langen Intervallen per- 
sistirte indess eine gewisse psychische Depression des Eranken, verbunden 
mit fortdauernder Kiage fiber grosse Schwache, uud die unveranderte 
Blasse seines Gesichtes. 

Ich komme nunmehr zu dem dr itten und letzten Stadium der Krank- 
heit, dessen Beginn vom 13. Juni 1878, i. e. dem Tage datirt, an wel- 
chem wir zum ersten Male bei dem Patienten die unzweifelhaften Zeichen 
eines Elappenfehlers und zwar einer Insufficienz der Mitralis consta- 
tirten. Diese batten bis dahin, wie bereits oben erwahnt, voUig ge- 
man^elt; sie bildeten sich jetzt aber relativ schnell aus und b^tanden 
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in einem anfanglich schwachen, spater immer lauter werdenden systo- 
lischen Gerausch an der Herzspitze mit Verstarkung des zweiten Pul- 
monalarterientones. Zu der Entwickelung des Klappenfehlers gesellte 
sich weiterhin eine Veranderung des Urins, darin bestehend, dass der- 
selbe blutig and eiweisshaltig wurde nnd diejenigen mikroskopiscben 
Elemente enthielt, welche der sogenannten Stauungsnephritis eigenthiim- 
licb sind. Anscbeinend unter dem Einfluss beider Momente nahm die 
Mattigkeit und Scbwacbe des Kranken zu; es stellten sicb aacb wieder 
Anfalle von Atbemnoth und Beklemmung, wenngleich von relativ ge- 
ringer Intensitat ein, der Puis wurde noch unregelmassiger wie zuvor 
und am 1. October erfolgte der Tod plotzlich durch Syncope. 

Die Section ergab kurz folgendes: Sehr betrachtlicbe Dilatation 
beider Herzventrikel mit Hypertrophic ihrer Wandungen, namentlich der 
linken Herzhalfte. Die Sehnenfaden der Mitralis waren stark verdickt 
und an dem binteren Klappenzipfel derart verkurzt, dass daselbst die 
Spitze des Papillarmuskels dem Klappenrande unmittelbar anlag; des- 
gleicben waren die freien Rander der Elappe nicbt unbedeutend verdickt. 
Auf der Vorhofsflacbe der Mitralis sassen eine Anzahl grau-rothlicber 
lockerer, offenbar frischer Vegetationen , und eine ebenso beschafPene 
Excrescenz von etwa Bobnengrosse befand sicb auch auf dem freien 
Rande der Aortenklappe da, wo das hintere Segel derselben an das 
recbte grenzt. Das Herzfleisch selbst war von blasser, grau-rothlicber 
Farbung, dabei aber ziemlich derber Consistenz (tiber das mikroskopische 
Verhalten siebe weiter unten). Die ubrigen Organe boten wenig be- 
merkenswertbes. Nur beziiglich der Nieren sei noch angefuhrt, dass 
dieselben ziemlich voluminos, derb und blutreioh waren, und ihre Rinden- 
substanz von zahlreichen, theils frischen rothen, theils aiteren, dunkel 
schiefrig gefarbten Blutpunkten (Hamorrhagien in die Glomeruli) durch- 
setzt erscbien. 

Epicrise: 1) Fragen wir nun nach der Deutung und Erklarung 
dieses hochst eigenthUmlichen Erankheitsverlaufes, so sei zunacbst be- 
merkt, dass meine anfangliche Meinung, bevor der Klappenfehler mani- 
fest wurde, dahin ging, dass wir es bier mit einem reinen Fall von 
sogenanntem geschwachten Herzen zu thun batten. Hierbei war ich mir 
sehr wohl der Differenzen bewusst, welche zwischen dem von unserem 
Patienten dargebotenen Krankheitsbilde und der von Stokes unter der 
Bezeichnung ^weakened heart*" beschriebenen Affection bestanden. 
Denn die letztere betrifft meist Manner, welche sich schon im vor- 
geriickten Lebensalter befinden, ursprunglich kraftig und gut gebaut 
waren und meist vor Beginn des Herzleidens sich unter giinstigen Er- 
nahrungsbedingungen befunden batten. Bei diesen kommt die von 
Stokes auf Schwache des Cor, resp. des linken Ventrikels, 
zurtickgefuhrte Krankheit in doppelter Form zur Beobachtung, namlich 
im Stadium des Stillstandes und mit paroxysmusartiger Yerschlimmerung. 



42 

^In der fceien Zeit zwischen den Anfallen'*, sagt Stokes^), kann sich 
der Eranke allem Anscheine nach ganz wohl befinden; er isst, trinkt, 
und schlaft gnt, and ist nicht selten im Stande, seinen gewohnlichen 
Berufsgeschaften nachzugehen, sofern diese keine grosse Muskelanstren- 

gang erfordern Er kann ein leichtes Oedem an den anteren 

Extremltaten and einen chronischen Eatarrh haben; dies kommt aber 
nur Yon Gicht and habitaeller Bronchitis ; - dagegen kann er nicht so 
leicht bergauf gehen, and sein Arzt wird den Puis constant klein, 
schwach, anregelmassig and intermittirend finden; antersucht man den 
Unterleib genaa, so fuhlt man die Leber platt and ziemlich weit iiber 
den Rippenrand vorstehend. Der Eranke jedoch befindet sich wohl, ist 
nicht ikterisch Mnd kann Gesellschaften besachen. Die Exacerbation 
tritt in der Regel mit Zunahme der Bronchialaffection zagleich aaf, bis 
es za einer heftigen Orthopnoe kommt; sie beginnt mit Abnahme der 
Nierensecretion , worauf die heftigsten Herz- and Langenbeschwerden 
folgen." — Wahrend dieser Exacerbation ist der Pals meist schwacher, 
stark beschleanigt and zagleich anregelmassig. — Bei einer Reihe von 
Eranken ergiebt demselben Autor zafolge die physikalische Untersachang 
das Vorhandensein einer Hypertrophic mit Elappenerkrankang, and zwar 
oft an beiden Ostien des linken Ventrikels; bei einer anderen bestehen 
nar die Zeichen der Dilatation, and wird auch post mortem lediglich 
eine solche ohne gleichzeitige Zanahme der Muskelsabstanz gefanden. 

Mit diesem Erankheitsbilde bietet allerdings der obige Fall aaf den 
ersten Blick in so fern nar eine anvollkommene Uebereinstimmang dar, 
als es sich hier nicht am einen Mann, welcher das mittlere Lebensalter 
bereits iiberschritten hat, sondern am einen solchen handelt, welcher 
sich gerade in der Bliithe des Mannesalters befindet. Sodann beobachten 
wir bei anserem Pat. in einem spateren Stadiam der Erankheit paro- 
xysmusartig aaftretende Steigerangen der Palsfreqaenz, welche ganz ohne 
Dyspnoe verlaafen, mit den Anfallen von kardialem Asthma, von denen 
die Stokes'schen Eranken so haafig heimgesucht werden, nichts gemein 
haben and anseren Erfahrangen zafolge in dieser Form iiberhaapt nar 
selten bei Herzleidenden angetroffen werden. Weitere klinische Erfah- 
rangen haben aber gelehrt, dass die Grenzen, welche Stokes dem von 
ihm beschriebenen Erankheitsbilde zagewiesen, allza beschrankte sind, 
dass in der That ein ganz analoger Symptomencomplex gar nicht selten 
aach bei jdngeren Leaten, and zwar fast aasschliesslich mannlichen 
Individaen anzatrefFen ist. Die gewohnlichsten Bedingangen fur seine 
Entstehung sind hier Muskelanstrengungen and Abusus spiriluosorum. 
Seltener sind Gemiithsaufregangen die Ursache; dagegen wirkt eine 
sitzende Lebensweise and eine gewisse Obesitas, ebenso wie ein gewisser 
Grad von allgemeiner Irritabilitat des Nervensystems entschieden pra- 



1) Stokes, Die Erankheiten des Herzens and der Aorta, ubersetzt 
von Lindwurm, pag. 220. 
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disponirend auf seine Entwickelung. Was das vermittelnde Moment in 
jenen Fallen ist, in denen das Leiden erst in vorgenickteren Jahren 
nnd in Verbindung mit Sclerose des Aortensystems zur Ansbildnng ge- 
langt, lasst sich'auch noch nicht ganz sicher sagen; doch ist es nicht 
ganz unwahrscheinlicli , dass hier gewisse Veiunderungen der kleinsten 
Grefasse, vielleicht ein anf Atrophie beruhender Schwund zahlreicher 
Capillaren, wodurch es in weiterer Folge zu einer mehr und mehr zu- 
nehmenden Steigerung des Drucks im Aortensystem kommt, den ersten 
Anstoss abgeben. — Hat man Gelegenheit, den Sectionsbefund einer 
grosseren Anzahl derartiger Falle za studiren, so findet man als con- 
st antes Ergebniss eine auf Dilatation berabende Yolamszunabme des 
Herzens, namentlich des linken Yentrikels, entweder mit Hypertrophie 
desselben oder ohne solche. Dagegen werden Structurveranderungen 
des Herzmuskels selbst nicht ganz regelmassig angetroffen. Wo solcbe 
vorhanden sind, bestehen sie meist in einer mehr minder ausgebreiteten 
Fettentartung der Muskelprimitivbiindel, bisweilen in einer wirklichen 
interstitiellen Fettentwicklung (Lipomatosis cordis, Ley den) zwischen 
denselben, gar nicht selten auch in Schwund der Fasern und Wucherung 
des sie umgebenden kemreichen Bindegewebes, also in wesentlich myo- 
carditischen Processen. Am haufigsten noch begegnet man diesen Ver- 
anderungen an den Herzen von Saufern und von bejahrten Individuen, 
bei welchen letzteren sie vorwiegend auf gleichzeitig vorhandene Gefass- 
erkrankungen zuriickzufiihren sind. Aber, wenngleich ich weit entfernt 
bin, die Bedeutung derselben zu unterschatzen, so gehoren sie doch — 
wenigstens soweit meine Erfahrungen reichen — zu den nicht ganz 
regelmassigen Befunden. In einer Reihe von Fallen zeigt der Herz- 
muskel so wenig tiefgreifende Alterationen seiner Structur, weicht seine 
Beschaffenheit so wenig von der Norm ab, dass man sich erstaunt fragt, 
durch welche Momente die beschriebene Storung der Herzthatigkeit und 
schliesslich der Tod bedingt wurde. Unwillkiirlich gelangt man bei 
dieser Variabilitat des anatomischen Befundes zu der Vorstellung, dass 
hier noch ein anderer Factor als vermittelndes Glied in der Kette der 
Erscheinungen thatig sein mUsse. Dies ist denn auch von verschiedenen 
Autoren anerkannt und der Versuch, eine befriedigende Antwort auf die 
schwebende Frage zu geben, in neuerer Zeit namentlich von Seitz mit 
Erfolg untemommen worden. Die Ansicht, welche ich mir selbst an 
der Hand des bisher aufgehauften Materials und auf Grund eigener 
Ueberlegung gebildet habe, ist folgende: 

Allen den obigen, in ihrem klinischen Bilde ahnlichen, beziiglich 
ihrer Aetiologie aber von einander abweichendcn Fallen ist eines ge- 
meinsam, namlich eine dauernde oder wenigstens in relativ kurzen Inter- 
vallen sich wiederholende abnorme Lianspruchnahme der Leistung des 
linken Yentrikels. Unter dem Einfluss dieses Momentes kommt es 
bei denjenigen Individuen, welche sich unter giinstigen Emahrungs- 
bedingungen befinden, deren Herzmuskel insbesondere eine gentigende 
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Elasticitat besitzt, am dem anf der Innenfiache des Yentrikels lastenden 
Dmck wirksamen Widerstand zu leisten, zunachst zur Hypertrophic 
desselben ; bei denjenigen dagegen, bei welchen diese Bedingungen nicht 
erfiillt sind, von vornherein zur Dilatation. Diese letztere bildet sich 
schliesslich in einem weiter vorgeschrittenen Stadium auch bei jener 
ersten Gruppe ans, namlich dann, wenn sich ein Missverhaltniss zwischen 
der Kraftanstrengung , deren der linke Ventrikel fahig ist, und den zu 
iiberwindenden Widerstanden einstellt. So lange vermoge seiner Massen- 
zunahme, namentlich aber vermoge der natiirlichen Spannung seiner 
Wandungen, der Ventrikel diesen Widerstanden gewachsen ist, befinden 
sich die betreffenden Individuen in ertraglichen, oft scheinbar normalen 
Verhaltnissen. Die Situation andert sich jedoch, sobald wegen dauemder 
Ueberanstrengung der Herzmuskel diejenigen Aenderungen seiner phy- 
sikalischen Eigenschaften erfahrt, welche im Ermiidungsstadium einem 
jeden Muskel zukommen, und die nach den klassischen Untersuchungen 
Ed. Weber's in einem Nachlass der Elasticitat bestehen. Denn die 
nunmehr bei alien bedeutenderen Muskelanstrengungen statthabende 
vermehrte Dehnung der Ventricularwande bewirkt eine Zerrung, resp. 
Quetschung der innerhalb derselben belegenen nervosen Elemente, in 
Folge deren, wie gewisse alsbald zu erwahnende physio logische Beob- 
achtungen lehren, die Herzbewegung zunachst unregelmassig und da- 
mit der erste Anstoss zu einer dauemden Verminderung der Energie 
der Herzthatigkeit gegeben wird. Sehr wahrscheinlich ist dieser Factor, 
die mechanische Reizung der im Herzen befindlichen Nervenapparate, es 
auch, welcher in erster Linie die Compensationsstorung bei den Klappen- 
affectionen des Herzens herbeifiihrt. Wenigstens ist die Thatsache, dass 
bei mit einem Klappenfehler behafteten Individuen, bei welchen vordem 
anscheinend alle Functionen in normaler Weise abliefen, die Compen- 
sation bisweilen plotzlich in Folge einer einzigen abnormen Muskel- 
anstrengung in der Weise dauemd gestort wird, dass bis zum Tode eine 
Restitution nicht mehr erfolgt, nur unter Zuhilfenahme einer solchen 
Annahme erklarbar. 

Im Anschluss an diese Erorterungen werfen wir nun die Frage auf, 
worin die Ursache der bei unserem Kranken in relativ kurzer Zeit zur 
Entwicklung gelangten Herzsch^che zu suchen ist? Dass dieselbe 
nicht mit der bei der Autopsie gefundenen Klappenaffection in Verbin- 
dung zu bringen ist, glaube ich daraus erschliessen zu durfen, dass die 
Symptome der letzteren erst im weiteren Verlaufe der Krankheit zu 
Tage traten, mithin anfanglich, wenn iiberhaupt, so nur sehr gering- 
fiigige Veranderungen am Klappenapparat vorhanden gewesen sein 
konnen. Ebenso wenig ist nach meiner Ansicht eine primare Erkran- 
kung des Herzfleisches anzuschuldigen. Dieses wurde zwar bei der 
mioroscopischen Untersuchung nach dem Tode nicht ganz unversehrt 
gefunden. Es bestand ein massiger Grad von Fettentartung nebst Ein- 
lagerung kleiner, aber nicht besonders zahlreicher circumscripter Binde- 
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gewebsherde in die Muskelsnbstanz der Yentricolarwande , welche den 
Eindruck machten, als verdankten sie ihre Entstehung einem darch 
Embolie kleinster Gefasse bewirkten Schwunde der Musculatnr. Indess 
erscbienen diese Veranderungen — wenigstens nachdem, was ich von 
denselben geseben — docb bei weitem nicbt ausreichend, die intra vitam 
beobacbteten Erscheinangen von Herzscbwache zu erklaren. Mitbin 
bleibt nicbts iibrig, als die Ursacbe der letzteren auf ein ausserbalb 
des Herzens gelegenes, die Functionen dieses Organes direct beeintrach- 
tigendes Moment zuruckzufiibren. Ein solcbes aber kann nor in der 
dem Hospitalaufentbalte voraufgegangenen Bescbaftigungsweise unseres 
Pat. gesncbt werden, welcbe seiner eigenen Aussage nacb mit nicbt 
geringer korperlicber Anstrengung verkniipft war. Indem der Kranke 
bei wabrscbeinlicb nicbt besonders giinstigen Emahrungsbedingungen 
den durcb seinen Beruf an die Leistungsfahigkeit seines Herzmuskels 
gestellten Anforderungen so lange als moglicb entspracb, reicbte der 
anscbeinend geringfugige Anlass eines vierwocbentlicben Erankenlagers 
aus, um den zor Genlige vorbereiteten Scbwacbezustand des Herzens vol! 
in die Erscbeinung treten zn lassen. 

2. Icb wende mich jetzt zar Beantwortung der Frage, wie die 
eigentbdmlichen paroxysmusartig auftretenden Steigerongen der Fals- 
frequenz in dem zweiten Abscbnitt der Erankengescbicbte za erklaren 
seien. Es liegt auf der Hand, dass dieselben von zwei Moglicbkeiten 
nur einer ibre Entstehung verdanken konnen. Entweder sind sie auf 
eine abnorme Erregung des bescbleunigenden Herznervensystems zoruck- 
zufiibren oder sie beruben auf einer Labmung derjenigen nervosen Appa- 
rate , welcbe gereizt die Eigenscbaft baben, den Herzschlag zu verlang- 
samen. Icb balte das letztere, namlich dass es sicb um eine functionelle 
Parese des Hemmungsnervensystems des Herzens bei den Anfallen ban- 
delte, fur das wabrscbeinlicbere , und zwar aus folgenden Griinden: 
1) mit Riicksicbt auf die oft viele Stunden wabrende Dauer der einzelnen 
Paroxysmen, welcbe nicbt verstandiicb ware, bandelte es sicb um ab- 
norme perpetuirlicbe Erregung eines Nervenapparates ; denn eine solche 
mtisste docb scbliesslicb mit Ermudungssymptomen einbergeben; 2) mit 
Riicksicbt auf den Grad der Frequenzsteigerung und die trotzdem beob- 
acbtete Kegelmassigkeit der Scblagfolge und Gleicbmassigkeit der einzelnen 
Pulswellen, wodurcb das Bild voUig den nacb Durcbschneidung der 
Nn. vagi bei Tbieren zu beobacbtenden Veranderungen der Herzaction 
glicb; 3) in anbetracbt der Endigungsweise des Paroxysmus. Diejenigen 
Male, wo letztere genau von mir verfolgt wurde, ging dem Verscbwinden 
der boben Pulsfrequenz das Auftreten eines deutlicben Pulsus bigeminus 
vorauf, einer Pulsart, welcbe nur bei tbeilweiser Labmung des Hemmungs- 
nervensystems des Herzens vorzukommen scbeint. — Dass scbliesslicb, 
wenn diese Deduction eine zutreffende ist, nicbt ein voriibergebender 
Labmungszustand der in der Medulla oblongata belegenen Urspriinge 
der Hemmungsnervenfasem des Herzens (des sog. Yaguscentrums), son- 
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dern vielmehr eine Parese der im Herzen selbst enthaltenen finden dieser 
Nerven als die Ursache der gesteigerten Pulsfrequenz bei unserem Pat. 
anzusehen ist, geht, wie mir scheint, aus einer Ueberlegung hervor, 
irelcbe onmittelbar an die Frage nach der Ursache der bei den ver- 
schiedensten Herzaffectionen auftretenden Unregclmassigkeit nnd Un- 
gleichmassigkeit der Herzaction ankniipft. Bekanntlich haben die Patho- 
logen sich mit der Erorterung dieser Frage bisher wenig oder gar nicht 
beschaftigt. Dagegen sind seitens der Physiologen bereits mehrere be- 
merkenswerthe Yersuche behafs ihrer Losnng untemommen worden. 
Als vorlaufiges Besaltat derselben hat sich ergeben, dass Arhythmie 
der Herzbewegung unschwer auch bei Thieren hervorzurufen ist, wenn 
durch irgend welche Momente der intracardiale Dmck bei denselben 
uber eine gewisse Grenze hinaus gesteigert wird. Es treten alsdann in 
Folge mechanischer Reizung der im Herzen belegenen Hemmungsvorrich- 
tnngen zunachst Intermissionen, resp. einzelne verlangsamte Schlage an 
der vordem gleichmassig verlaufenden Pulscurve auf, welche — offenbar 
wegen zeitweiser Ermudung der abnorm erregtcn gangliosen Elemente 
— in irregularer Weise mit schnelleren Herzschlagen abwechseln. Aehn- 
liche Bedingungen, wie bei diesen Versuchen, miissen es sein, welche 
der Arhythmie des Pulses bei den verschiedenen Herzaffectionen zu 
Grunde liegen; denn bei denselben ist haufig, vielleicht immer der 
intraventriculare Dnick wenigstens in einer der beiden Herzhalften ge- 
steigert. Sie machen sich hier aber erst in den vorgeruckteren Stadien der 
Erkrankang, wenn die Elasticitat des Herzmuskels nachlasst und damit das 
mechanische Reizmoment wirksamer wird, bemerkbar. — Bei unserem Pat. 
nun, bei welchem in Folge haufiger excessiver Erregung sich allmalig ein 
gewisser Schwachezustand des gesammten Herznervensystems aosgebildet 
hatte, traten die in Rede stehenden Anfalle beschleunigter Herz- 
action gewohnlich nach voraufgehenden Muskelanstrengungen auf. Es 
liegt also die Annahme nahe, dass die hemmenden Yorrichtungen 
seines Herzens, jene vorubergehenden starkeren Irritationen schliesslioh 
nicht mehr ertragend, zeitweise in einen lahinungsartigen Zustand ver- 
fielen, dessen Erscheinungen eben solche waren, wie wir sie auch sonst 
bei Yaguslahmung wahrzunehmen gewohnt sind. 

3. Auf Grund von Erfahrungen, welche von meinem CoUegen 
Zunker (S. diese Zeitschrift Jahrg. 1877 No. 48 u. 49) bezuglich der 
gunstigen Wirkung des Morphiums zur Bekampfung ahnlicher Anfalle, 
wie die oben erwahnten, in einem Fall von Insufficienz der Aortenklappen 
gemacht worden waren, wurden auch bei unserem Patienten einige 
therapeutische Yersuche nach dieser Richtung untemommen. Indess 
ohne Erfolg — denn es gelang nicht oder wenigstens nur unvoUkommen, 
selbst durch grossere Morphiuminjectionen, die einmal in die Hohe ge- 
gangene Pulsfrequenz zur Norm herabzudriicken , ein Umstand, der 
vielleicht als weitere Stiitze fiir die Richtigkeit unserer Annahme, dass 
es sich hier nicht urn ein Reizongs- sondem um ein Lahmungsphanomen 
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handelte, herangezogen werden darf. Dagegen mag es gestattet sein, 
bei dieser Gelegenheit noch mit ein paar Worten anf die iiberaus wich- 
tige Anwendung der subcutanen Morpbiuminjectionen bei der Behand- 
.lung eines anderen — weit haufiger im Gefolge von HerzaflFectionen zu 
Tage tretenden Syinptoineii - Complexes — des kardialen Asthma's 
einzugeben. — Was wir unter der Bezeichnung „kardiales Asthma" 
versteben, das braucbe ich an dieser Stelle nicbt des aosfahrlicberen 
auseinanderzusetzen. £s sind das Anfalle iiberaus beftiger Dyspnoe, 
welcbe ibren Ausgang vom Herzen nebmen und auf eine plotzlicbe Ab- 
nabme der Leistnngsfabigkeit des linken Yentrikels zoriickzufiibren 
sind; in Folge letzterer kommt es zar Stauung im Gebiete des Lungen- 
kreislaufes und damit eben zum Ausbrucb der Anfalle. Am baufig- 
sten und wobl aucb am intensivsten sind die Anfalle des kardialen 
Astbma in denjenigen Fallen von Hypertropbie und Dilatation des linken 
Yentrikels, welcbe zugleicb mit den Erscbeinungen gesteigerten Druckes 
im Aortensystem einbergeben. Bei diesen ist aucb die Art und Weise, me 
sie in die Erscbeinung treten, ganz besonders bemerkenswertb. Nacbdem 
die betreffenden Patienten sicb vorber anscbeinend in einem ausserst 
befriedigenden Zustande befunden baben, namentlicb aucb ibrer Be- 
scbaftigung nocb kurz zuvor obne wesentlicbe Bescbwerden nacbgegangen 
waren, bricbt plotzlicb — meist in einer Nacbt — der Anfall in voUster 
Heftigkeit aus. Forscbt man genauer nacb, so erfabrt man, dass gewisse 
Vorboten, die wegen ibrer UnverfangUcbkeit dem minder kundigen leicbt 
entgeben , bereits einige Tage bindurcb voraufgegangen sind. Dieselben 
besteben in einem geringfiigigen Broncbocatarrb mit trockenem Husten 
und sparlicbem Auswurf, bisweilen aucb nur in einem anscbeinend durcb 
eine Erkaltung acquirirtcn Scbnupfen, beides Symptome, die bereits als 
Stauungsproducte im oben entwickelten Sinne anzuseben sind. — Wabrend 
des Aufalls selbst constatirt man ausser der Dyspnoe, die gewobnlicb so 
enorm ist, dass die Patienten nur mit Mube oder gar nicbt im Botte 
zu balten sind, nur geringfugige neu binzugekommene Yeranderungen 
am Respirations- und Circulationsapparate. Es bestebt ein massiger 
Grad von Cyanose, die Herzaction ist bescbleunigt, braucbt indess ibre 
Regularitat nicbt eingebusst zu baben, die Radialarterie erscbeint — 
wenigstens in den ersten Anfallen bei den speciell bier ins Auge ge- 
fassten Kranken — weit und abnorm gepannt. Am Tborax bort man 
zuweilen weit verbreitete kleinblasige Rasselgerauscbe, welcbe sogar in 
einiger Entfemung von den Patienten wabrgenommen und von diesen 
selbst als „Kocben auf der Brust** empfunden werden konnen. Wegen 
des mitunter mangelnden oder sparlicben Auswurfes ist es mir nicbt 
unwabrscbeinlicb , dass dieselben ibre Entstebung einem zu der be- 
stebenden Stauung im Pulmonalkreislauf binzugetretenen Erampf der 
kleinsten Bronchi en verdanken. — Die Gefabr nun, welcbe den Kranken 
aus diesen Anfallen drobt, bestebt in einer durcb die abnorme An- 
strengung scbliesslicb beibeigefiihrten Erscbopfung der die Bespiiation 
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and Circalation regalirenden nervosen CeDtralapparate. Biese zu ver- 
hindern dienen die subcutanen Morphiaminjectionen, welche unter Um- 
standen hier eine wahrhaft eclatante Wirkung entfalten, indem enter 
ihrem Einfluss die Patienten nicht nor in einen sie kraftigenden Schlaf 
yerfallen, sondem auch die Dyspnoe abnimmt, die Respiration uberbanpt 
regelmassiger wird, und die Spannung der Radialarterien sicb oft um 
ein erbeblicbes verringert Docb bat man bei ibrer Anwendung zweierlei 
zu beacbten: Erstens, dass eine wirklicbe Goupimng der Anfalle nur 
dann gelingt, wenn jener symptomatiscben nocb eine gegen die un- 
mittelbare Ursacbe der cardialen Dyspnoe geriobtete Tberapie zu HUlfe 
kommt; zweitens, dass znr vollen Entfaltang der Morpbium wirkung die 
£u injicirende Henge eine nicbt zu kleine sein darf. Nacb meinen £r- 
fabrungen betragt die einem Erwacbsenen zu injicirende Minim aldosis, 
welcbe notbig ist, um sicber die enorme Dyspnoe zu ermassigen, resp. zu be- 
seitigen = 0,01 — 0,015 Grm. Morpbium. Spritzt man weniger ein, so tritt 
gerade das Gegentbeil der beabsicbtigten Wirkung ein: Die Eranken ge- 
ratben in lebbaften Scbweiss, werden aufgeregt und die Dyspnoe nimmt 
zu. — Was den anderen Punkt, die Bebandlung der den Anfallen di- 
rect zu Grunde liegenden Ursacbe betrifft, so bestebt bier die Haupt- 
aufgabe darin, die Stauung im Gebiete des Lungenkreislaufes zu be- 
seitigen. Da diese, wie wir geseben baben, durcb eine Insufficienz der 
Leistung des iinken Yentrikels bedingt ist, so wird das Yerfabren ein 
verscbiedenes sein mussen, je nacbdem die Kranken die Erscbeinungen 
gesteigerter oder — in einem spateren Stadium — die einer abnorm 
niedrigen Spannung des Aortensystems datbieten; Im ersteren Falle 
kommt es darauf an, die von dem Yentrikel zu verricbtende Arbeit za 
verringem, i. e. den Druck im Aortensystem berabzusetzen, im letzterea 
dagegen umgekebrt den Yentrikel durcb geeignete Mittel zu starkerer 
Leistung anzuspomen, mitbin zu Guns ten des dberlasteten Lungenkreis- 
laufes die Fiillung und damit die Spannung des Aortensystems zu ver- 
mebren. Die zu diesen Zielen fiibrenden Wege der Tberapie sind indess 
bereits von Traube (s. Ges. Beitrage zur Patbologie etc. Bd. III., p. 211) 
in so praciser, wenngleicb etwas apboristiscber Weise dargetban werden, 
dass es nicbt geboten erscbeint, auf sie an dieser Stelle naber ein- 
zugeben. 

In der an diesen Yortrag geknupften Discussion macbt Herr Le- 
w in ski auf ein Symptom aufmerksam, welcbes er bei gescbwacbtem 
Herz beobacbtet bat. Der Fall betraf einen Arbeiter von 40 Jabren, 
der Hber Atbemnotb und Herzklopfen klagte, und objectiv die Zeicben 
der Compensationsstorung zeigte, wabrend am Herzen nur massige Di- 
latation des Iinken Yentrikels nacbzuweisen war. Der Puis der Radialis 
war eng und pulsus bigeminus. Bekam der Pat. einen Hustenanfall, so 
scbwoU die Radialis um das doppelte an und der Puis wurde regel- 
massig; nacb einiger Zeit wurde der Puis wieder unregelmassig und 
die Radialis eng. Bei gesunden Menscben wird beim Husten die Ra- 
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dial IS eng oder es verschwindet der Puis an ihr ganz and geht aus dem 
geschilderten Verhalten des Radialpulses bei geschwachtem Herzen hervor, 
dass dabei der linke Ventrikel sich nie wahrend der Systole vollstandig 
entleert. 

Auf eine desfallsige Frage des Herrn Ley den erklart Herr 
A. Frankel, dass er Asthma cardiale fiir ein Symptom des weakened 
heart halte, und vielleicht auch Angina pectoris damit im Zusammen- 
hange stehe. Letzterer Zustand sei eine Neurose, und habe Traube 
fiir die nach Muskelanstrengungen auftretenden Falle die Theorie auf- 
gestellt, dass die Schmerzempflndung durch die Dehnung der nervosen 
Elemente in der Wandung des Ventrikels entstanden. Sei dies richtig, 
so miisse man, um die Erweiterung des Ventrikels zu erklaren, ein 
schwaches Herz annehmen. 



Sitzung Tom 3. Deeember 1879. 

Vorsitzender : Herr v. Langenbeck. 
Schriftfuhrer: Herr Ries. 

Das Protocol! der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Von dem in Frankfurt a./M. zur Errichtung einos Denkmals fur 
Samuel Thomas von Sommering zusammengetretenen Comit6 ist die 
Gesellschaft aufgefordert worden, in Berlin ein Localcomit^ behufs Samm- 
lung von Beitragen ins Leben zu rufen; die Versammlung beschliesst 
diesem Wunsche zu entsprechen, und bildet das Comit6 aus den Herren 
V. Langenbeck, Bardeleben, B. Frankel und Hirschberg; die- 
selben erhalten die Befugniss, andere Herren, auch solche, die nicht Mit- 
glieder der Gesellschaft sind, zu cooptiren. 

Tagesordnung. 

1) Herr Landau stellt einen Fall von Echinococcus der Leber 
vor, der nach der Methode der einseitigen Incision operirt worden ist; 
die weiteren Erlauterungen werden in dem demnachst fiber diesen Gegen- 
stand zu haltenden Vortrage gegeben werden. 

2) Herr Wernich: Ueber Bacterientodtung. (cfr. Theil IL) 
Die Discussion dber diesen Vortrag wird auf die nachste Sitzung vertagt*. 



SitniBg Tom 10. Deeember 1879. 

Vorsitzender: Herr B. Frankel. 
Schriftfiihrer: Herr Senator. 

Als Gast ist anwesend Herr Dr. Soltmann aus Brcslau. 

Das Protocol! der letzten Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Verhandl. d. Berl. med. Ges. 1879/80. I. 4 



50 

Tagesordnung. 
I. Herr W. Korte: Demonstration von Praparaten aus 
Bethanien. 

1) Vorderarme eines an Tetanus verstorbenen, wegen 
doppelseitiger complicirter Vorderarmfractur in Bethanien 
behandelten Kranken. — Derselbe stiirzte mehrere Stock hoch her- 
unter auf die ausgestreckten Hande, und zog sich doppelseitige compli- 
cirte Vorderarmfractur zu. Rechts waren beide Knochen durch die 
volare Risswunde dicht iiber dem Handgelenke vorgetreten, stark mit 
Schmutz bedeckt. Resection der vorstehenden Enden, Desinfection, 
Drainage, antiseptischer Verband mit trockener Carboljute. Links 
bestand eine Wunde an der ulnaren Seite der Volarflache , dicht iiber 
dem Eandgelenk, auf die Bruchspalte fuhrend. Erweiterung, Desinfection, 
Verband mit trockener Carboljute. Vollkommen fieberfreier, aseptischer 
Verlauf. Am 1. Abend und am 2. Tage Klagen uber Taubsein der 
linken Hand. Der Verband driickt nicht, die Finger waren warm und 
beweglich. Die Schmerzen horen spontan auf. Am Morgen des 8. Tages 
ganz plotzlich, nachdem sich Pat. bis dahin ausgezeichnet befunden 
hatte, Trismus und Nackenstarre. An den Wunden durchaus nichts 
abnormes wahrzunehmen. Bad. Chloral in grossen Dosen, 4,0 — 6,0 mit 
Morphium 0,06 — 0,08 pro die. In den ersten beiden Tagen Narcose; 
dann Fortschreiten des Tetanus, Tod am 4. Tage des Tetanus, am 12ten 
nach der Verletzung. 

Autopsie der verletzten Vorderarme: Rechts: Wunde durch 
ein Blutcoagulum fest verklebt, nirgends Eiterung oder Entzundung. 
Knochenflachen durch lockeres Blutcoagulum vereinigt. Die grosseren 
Nervenstarame sind intact. — Links: Wunde und Knochenspalt durch 
ein derbes Blutcoagulum, das in der Entfarbung begriflfen ist, vereinigt. 
Keine Eiterung. Der Nervus ulnaris ist durch ein von der Gelenkflache 
des Radius an der XJlnarseite volarwarts dislocirtes Fragment scharf 
geknickt und gezerrt. Der Nerv adharent am Knochen. ' Unterhalb 
dieser Stelle ist der Nerv geschwoUen, die Nervenscheide mit strichr 
formig injicirten Gefassen besetzt. 

Diese Nerven verletzung ist als Ursache des Tetanus anzusehen. 
(Am RUckenmarke fanden sich keine macroscopischen Veranderungen.) 
Waren die Symptome deutlicher gewesen, so hatte man durch Dchnung 
Oder Durchschneidung des Nerven eingreifen konnen. Es sind in den 
letzten Jahren in Bethanien noch zwei Falle von Tetanus beobachtet, 
wo der Nerv, von dessen Reizung der Starrkrampf ausging, festzustellen 
war. Beide wurden durch operatives Eingreifen geheilt. — 1. Tetanus, 
ausgehend von dem in einer Narbe gezerrten N. infraorbitals. Resection 
des Nerven. Heilung. 2. Trismus und Nackenstarre, ausgehend von 
dem in einer total verkohlten Hand permanent gezerrten N. medianus. 
Exarticulation der Hand. Heilung. 

2) Zwei Fiille von Darmruptur. — a. Der Kranke ist verletzt 
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durch die Beichsel eincs Wagens, welche ihn riicklings gegen einen 
Pfosten quetschte. Bald darauf Aufnahme in Bethanien. Symptome 
der Perforations -Peritonitis. In der Blase sehr wenig Urin. Tod 
24 Stunden nach der Aufnahme. — Autopsie. EiuQ Dunndarmschlinge 
dicht am Duodenum quer durchrissen. Mesenterium bis zur Wurzel 
eingerissen. Quetschung des peritonealen Gewebes. Zerreissung des 
M. psoas. In den Bauchdecken kein Blutcxtravasat. Blase intact. — 
b. Hufschlag gegen den Leib. Symptome der Perforations -Peritonitis. 
Eisblase, Opiate. Gegen den Collaps Camphor subcutan. Am 6. Tage 
Tod. — Autopsie. Eitrig-jauchige Peritonitis. Starke Schwellung 
der Mesenterial driisen. Im Ileum, nahe an der Klappe, ein stark erbsen- 
grosses, rundliches, scharf abgesetztes Loch. Die Schleimhaut nach 
aussen umgekrempt. Schleimhaut des iibrigen Darmes ganz intact. In 
den Bauchdecken kein Blutcxtravasat. 

3) (Ausserhalb der Tagesordnung.) Vorstellung einesKnaben, 
dem wegen Perichondrit. laryng. typhos. mit nachfolgender 
Verengerung eine Doppel-Caniile mit Perforationsapparat 
eingelegt ist. — Der Pat., ein IGjahr. Lehrling, wurde am 30. De- 
cember 1878 wegen Typhus in Bethanien aufgenommen. Als er nach 
sehr schwerem Verlauf der Krankhelt in der Reconvalescenz war, trat 
plotzlich Glottisodem auf, welches die Tracheotomie erforderte. Ligam. 
conoid, und oberer Theil des Ringknorpels wurden durchschnitten. Die 
Schwellung der Kehlkopfschleimhaut hielt sehr hartnackig an, jede 
Untersuchung des Kehlkopfinnern mit Bougies etc. rief heftiges Fieber 
und Schmerzen hervor. Erst nach 2 Monaten war es moglich, in der 
Narcose den Kchlkopfcanal- zu sondiren; derselbe war zu einem Gange 
von der Dicke einer Sonde contrahirt. — Allmalige -Dilatation von der 
Wunde aus durch Bougiren, Einlegen von Bleibolzen und der Dupuis- 
schen Caniile. Es wurde ein Kchlkopfcanal von der Dicke eines kleinen 
Fingers hergestellt. Die Stimmbander waren zerstort, so dass nun 
Lippen-Fliistersprache bestand. Die Caniile konnte nicht entbehrt werden, 
weil sich die verengte Stelle sofort zusammenzog. — Bei Herrn Instru- 
menten-Fabrikant Schmidt wurde eine Doppelcaniile mit Phonations- 
Apparat angefertigt, nach Art der Wegner*schen Caniile, nur ist der 
obere Theil mehr rechtwinklig. — Pat. spricht mit dem Apparat, wenn 
er den Finger auf die Caniilenoffnung legt, laut und vernehmlich. Er 
intonirt alle Vocale und spricht auch complicirte Worte deutlich aus. 

Ein friiherer Versuch, bei einer Frau, welche durch Lues eine Zer- 
storung der Kehlkopfschleimhaut davongetragen hatte, ebenfalls durch 
eine Phonationscaniile die laute Sprache herzustellen , scheiterte daran, 
dass die Epiglottis mit vereitert war und kein Verschluss des Kchlkopfes 
gegen . die Speisen zu Stande kam. Die Erweiterungscur war in der- 
selben Weise vorgenommen, wie bei diesem Patienten. 

Es folgt Herr E. Kiister mit der Demonstration eines Falles 
von operativ geheiltem Leberechinococcus: 

4* 



^<''i 



52 

Meine Herren! Veranlasst durch den Umstand, dass die Therapie 
der Echinococcen der Banchhohle auf die heutige Tagesordnung gestellt 
ist, erlaube ich mir einen Fall von geheiltem Leberechinococcus vor- 
znstellen. £s handelt sich um ein 9jahriges Madchen, welches am 
17. September 1879 ins Augusta -Hospital aufgenommen wurde. Ich 
beschloss die zweizeitige Incision nachYolkmann anzuwenden. Erster 
Einschnitt am 20. September parallel dem rechten Rippenbogen, Er- 
offittung des Bauchfells, Einlegen von antiseptischen Verbandstoffen in 
den Schnitt. Nach 4 Tagen war eine Verlothung beider Bauchfellblatter 
noch nicht eingetreten, sondem es zeigte die Wunde so entschiedene 
Neigung zur Heilung, dass die Verio thnng mit dem Finger getrennt 
und von neuem Carbolgaze eingefiihrt werden musste. Am 10. Tage, 
als die Leber hinter der Schnittwunde sich nicht mehr frei bewegte, 
wurde die fibrose Kapsel des Parasiten eingeschnitten und stiirzte nun 
sofort eine helle Flussigkeit und Theile der Mutterblase nach aussen. 
Bei dem Yersuche, einige Reste der letzteren mit dem Finger zu losen, 
wurde eine zweite, fiber der ersten gelegene Blase geoffnet und ent- 
femt. In die ausserordentlich tiefe Wunde legte ich ein langes Drain- 
rohr. Der Verlauf wurde nur durch eine Carbolintoxication etwas ge- 
stort; nach Ersetzung der Carbolsaure, gegen welche das Kind sich 
ausserst empfindlich zeigte, durch Salicylsaure horten alle ubelen Er- 
scheinungen sofort auf. Am 29. November bis auf eine bohnengrosse 
Granulationsflache geheilt entlassen. Gegenwartig ist die Wunde so gut 
wie vemarbt. Das AUgemeinbefinden hat sich in Jetzter Zeit ganz be- 
deutend gehoben. 

11. Discussion uber den Vortrag des Herrn WernichrUeberBac- 
terientodtung. 

Herr Fuhrmann bemerkt, dass es eine dankenswerthe Aufgabe 
gewesen sei, die Bacterienfrage in so anregender Weise zu behandeln, 
bedauert aber, dass Herr Wernich nicht zu practischen Vorschlagen 
zur Bekampfung epidemischer Erankheiten gekommen sei unter Beriick- 
sichtigung der gewonnenen Gesichtspunkte. 

Er selbst habe als friiherer Marinearzt G^legenheit gehabt, sich eben- 
falls mit der Bacterienfrage zu beschaftigen , und habe im Jahre 1872 
die Faulniss des Schiffs - Grundwassers des Schiffes (Bilgewassers) , als 
die Folge der Entwickelung zahlreicher Bacterien festgestellt. Dabei 
habe er gesehen, dass eine 5Vo Carbolsaurelosung diese Bacterienent- 
wicklung zu verhindem im Stande war. 

Durch diese und ahnliche Erfahrungen veranlasst , habe er schon 
damals Versuche gemacht, durch rigorose Anwendung einer zweckmassigen 
Desinfection, welche an Bord durchzufuhren war, weil sie von ihm per- 
sonlich ausgefiihrt oder iiberwacht werden konnte, epidemische Krank- 
heiten zu beschranken. 

So sei es ihm gelungen, an Bord der Panzerfregatte Friedrich Carl 
einen Fall von exanthematischem Typhus, welcher an Bord eingeschl^ppt 
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und in kein Landlazareth abgegeben werden konnte, etwa 2 Wochen bis 
zu seinem Tode inmitten der aus 500 Mann bestehenden Besatzung 
zu erbalten, ohne cine weitere Infection zu veranlassen. Er babe dabei 
die das Scbiffs - Lazaretb von dem Mannscbaftsraume abscbliessenden 
jalousieartigen Wande (Schotten) mit woUenen Handtiicbem bedeckt, 
welcbe mit 5Vo Carbolsaure - Losung vollkommen durchnasst erbalten 
warden, im Scbiffslazaretb wurde 5Ve Karbolsaurelosung zerstaubt, die 
Scbififsdecken wurden mit 5 % Carbolsaurelosung gewascben , die wenigen 
mit den Kranken in Beriibrung kommenden Personen wurden in strong- 

M 

ster Weise mit Carbolsaurelosung abgespriibt u. s. w. 

Wer die Gescbicbte der Scbiffsepidemien stadirt bat, muss dieses 
Aijsbleiben einer weiteren Infection an Bord als einen wabrbaften Er- 
foig einer zweckmassigen Desinfection anseben. 

Seitdem babe Herr Fubrmann die Zerstaubungsmetbode von 5Vo 
Carbolsaure in seiner Frivatpraxis bei Infections -Krankbeiten allgemein 
durcbgefiibrt, und glaube daroit sebr gute Erfolge in der Bescbrankung 
der Ansteckung geseben zu baben. Mit seinem Amtsantritte als Pby- 
sikus des Kreises Nieder-Barnim sei er bemubt gewesen, die Zerstaubungs- 
metbode besonders gegen Scbarlacbfieberepidemien, Dipbtberitis etc. als 
Desinfections-Metbode in Aufnabme zu bringen. Mebr als 20 Zerstau- 
bungs-Apparate seien bereits im Kreise vertbeilt, und die Desinfection 
sei in mebreren Epidemien vielfacb durcb amtlicb bestellte Organe auf 
Kosten der Aemter ausgefubrt. Freilicb sei er so streng vorgegangen, 
dass sogar die Arbeiter, bevor sie zur Arbeit gingen, mit 5®/© Carbol- 
saurelosung abgespriibt wurden. 

Der Erfolg sei ein ausserordentlicb gunstiger zu nennen. Eine 
moglicbste Verbreitung des Zerstaubungs - Apparates miisse er als ein 
iiberaus wicbtiges Moment anseben , den epidemiscben Krankbeiten mit 
Erfolg entgegen zu treten. 

Um dies aber zu erreicben, babe er sicb bemiibt, den Apparat so 
biliig als moglicb zu bescbaffen, und es sei ibm gelungen, einen aus- 
gezcicbneten Apparat fiir 5 Mark von der Gummi-Waaren-Fabrik des 
Herm Leopold (Friedricbstrasse) zu bezieben, den er fiir diesen billigen 
Preis sebr zu empfehlen im Stande sei. 

Herr M. Wolff: Die Metboden der Bacterientodtung lassen sicb 
im allgemeinen nacb 4 verscbiedenen Ricbtungen eintbeilen: Man hat 
versucbt, die Bacterien zu tod ten 1) durcb Temperatureinfliisse, 2) durcb 
cbemiscbe Einwirkungen (cbemiscbe Bacteriengifte), 3) durcb Entziebung 
von Nahrsalzen, 4) durcb Entziebung von atmospbariscber Luft und zwar 
des Sauerstoffs derselben, da man glaubt, dass die Bacterien baupt- 
sacblicb von Sauerstofif der Luft leben. Was zunacbst die letzte Me- 
thode anbetrifft, so ist das Sauerstoflni)edurfniss fiir verscbiedene Bac- 
terienarten jeden falls ein sebr verscbiedenes und es ist sicher, dass we- 
nigstens mancbe Bacterien mit sebr wenig Sauersioff auskommen und 
sicb entwickeln konnen. Die Metbode wird also wobl fiir unsere prac- 
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tiscben Zwecke nicht gut ausfiihrbar sein. Dasselbe gilt fur die Ent- 
ziehung von Nahrsalzen. Was die Temperatureinfltisse betrifft, so sollte 
man erwarten, dass die Bacterien bereits bei Temperaturen unter 100" 
getodtet werden, d. h. bei Temperaturen, wo thierisches und pflanz- 
liches Eiweiss Gerinnungen zu zeigen pflegt. F. Cohn hat hieruber 
sehr lehrreiche Experimente angestellt, aus denen hervorgeht, dass in 
kiinstlicher Nahrfliissigkeit, mit Ausschluss aller festeu und trockenen 
Korper, die Faulnissbacterien in der That durch eine Temperatur von 
60° getodtet werden. Diesen Angaben von Cohn gegeniiber ist an die 
Angaben anderer Beobachter zu erinnem, wonach die Bacterien die Sied- 
hitze uberstehen und sogar Temperaturen weit iiber 100° aushalten 
soUen. Herr Wolff, dem es in seinen Versuchen besonders darauf 
ankam, die Entwicklung von Bacterienkeimen zu verhindern, 
hat in kiinstlichen Nahrfliissigkeiten, die '/* — 1 Stunde gekocht waren, 
nach Anwendung der iibrigen Cautelen niemals eine Bacterienentwicklung 
eintreten sehen; auch nach Monaten blieben die Nahrflussigkeilen voU- 
kommen klar. 

Was die niedrigen Temperaturen anbetrifft, so beweisen die wohl- 
erhaltenen Leichen vorweltlicher Thiere im Polareise und die Conser- 
virung von Fleisch durch Eis, dass eine Entwicklung von Bacterien- 
keimen bei diesen Temperaturen unter 0° nicht einsetzen kann; dagegen 
todtet das Einfrieren bereits entwickelte Bacterienformen nicht. 

Herr Wolff hat im Jahre 1872 vielfach bacterienhaltige Fliissig- 
keiten gefrieren und das Bacterien-Eis alsdann wieder aufthauen lassen. 
Die anfangs kaltestarren und unbeweglicheu Bacterien fangen allmalig 
bei Zimmertemperatur von 15° — 17° ihre Bewegungen wieder an; auch 
ihre Vermehrungsfahigkeit wird durch die Kalteeinwirkung nicht auf- 
gehoben. Herr W. selbst hat das Wiederaufleben der einer Temperatur 
von — 10° C. bis — 13° C. ausgesetzten Bacterien beobachtet (s. Central- 
blatt f. d. med. Wissensch. 1873, No. 8); Horwath hat gleichzeitig 
dasselbe bei noch niedrigeren Temperaturen bis — 18° C. constatirt. 

Was die chemischen Mittel betrifft, so mochte Herr W. nicht so 
absprechend uber die innerliche Anwendung von bacterien todtenden 
Mitteln urtheilen, wie Herr Wernich. Manche Erfahrungen sprechen 
doch fiir die Moglichkeit eines Nutzens auch bei innerlicher Anwendung. 
Aber man muss nicht annehmen, dass mit der Bacterientodtung aJlcs 
gethan ist; es sind ausserdem auch noch Gifte vorhanden neben den 
Bacterien. Ob diese die Gifte bereiten oder nur verschleppen, ist fiir 
gewisse Infectionskrankheiten noch unentschieden. 

Herr Wernich stimmt im ganzen Herrn Wolff bei. Was die 
innerliche Anwendung der Mittel betrifft, so habe er nur von uniiber- 
steiglichen Hinddmissen gesprochen, und dass diese bestehen, hat auch 
wohl Herr Wolff nicht bestritten. Was die Desinfectionsversuche des 
Herrn Fuhrmann betrifft, so glaubt er, dass die Erfolge durch den 
Spray meistens nicht auf Todtung der Bacterien zuriickzufiihren seien, 
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sondern auf ihre Fixirung in flussiger Form. Wahrend sie sich sonst 
als Staub viel leichter verbreiten , wandele man sie durch innige Be- 
riihrung mit Fliissigkeiten in korperliche und leicht entfernbare Krusten 
um, in diejenigen Schmutzkrusten , wenn man woUe, denen Naegeli 
das Vorrecht vindicirt babe, unschadlicher als der unsichtbare und un- 
fassbare Staub zu sein. 



Sitzong Tom 17. Deeember 1879. 

Vorsitzender : Herr v. Langenbeck. 
Schriftfiihrer : Herr B. Frankel. 

Das Protocol! der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 

1. Herr Jul. Wolff: Kranken-Vorstellung. 

Herr J. Wolff stellt einen 24 Jahre alten Patienten mit Lumbal- 
hernie, geheilter Darmbeincaries und Verkurzung eines Oberarmes und 
eines Oberschenkels vor. — Nach der kiirzlich erschienenen Zusammen- 
stellung von 'Braun in Heidelberg sind bisher in der gesammten 
Literatur nur 20 Falle angeborener oder spontan entstandener Lumbal- 
hernien, und 9 Falle von durch Trauma veranlassten Lumbalhemien 
mitgetheilt worden. Von diesen 29 Fallen gehoren 27 der franzosischen 
und englischen Literatur an, und nur ein Fall spontaner, sowie ein Fall 
traumatischer Lumbalhernie (die Falle von Braun resp. Schraube) 
der deutschen Literatur. Der vorgestellte Fall ist hiemach der dritte 
deutsche. 

Pat. hat in Folge von priraarer infectioser Osteomyelitis, die er vor 
14 Jahren uberstand, viele Jahre hindurch an Caries und Necrose am 
rechten Hiiftbein, Huftgelenk und Oberschenkel , so wie am linken 
Oberarme gelitten. In der Gegend des rechten Darmbeinkammes be- 
standen vier Jahre hindurch Congestionsabscesse und Fisteln, uud be- 
findet sich hier an der Crista ilei, in der Mitte zwischen den beiden 
oberen Spinae, ein halbmondformiger, 4 Ctm. breiter Defect. Dicht ober- 
halb dieses Defectes befindet sich eine ganseeigrosse Hemic des Colon 
ascendens, deren etwa marks tiickgrosse Pforte nach unten von der de- 
fecten Stelle des Hiiftbeinkammes, nach vorn vom M. obliquus abdominis 
ext., nach hinten vom M. latisaimus dorsi, und nach oben vom M. obli- 
quus abdominis int. begrenzt ist. Nach der Reposition der Hemic kann 
man mit zwei Fingern durch die Bruchpforte tief in die Fossa iliaca ein- 
dringen und dieselbe auf eine Entfernung von 3 — 4 Ctm. nach alien 
Richtungen hin palpiren. 

Der Vortr. erortert genauer die anatomischen Verhaltnisse des hier, 
wie wohl in alien Fallen von Lumbalhemie im Petit'schen Dreieck ge- 
legenen Bruchs, unter Demonstration von Zeichnungen, die Prof. Hart- 
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maun mit Bezag auf den vorliegenden Fall angefertigt hat, und bespricht 
alsdann die bisher bei Lumbalhernien vorgekommenen diagnostischen Irr- 
thiimer. 

Hierauf weist er auf die eine Reihe wichtiger Gesichtspunkte er- 
ofPnenden, in Folge der Osteomyelitis zuriickgebliebenen Verkiirzungen 
des linken Oberarmes und rechten Oberschenkels des Pat. bin, und 
berichtet er endlich iiber die bei dem Patienten auf operativem Wege 
erzielte Heilung einer 14 Jahre hindurch bestandenen Caries ossis ilei. 
Es befand sich, als Pat. im Juni 1879 in Bebandlung des Vortragenden kam, 
am Oberscbenkel ein ca. 12 Ctm. langer Fistelgang, der auf cinen cariosen 
Herd an der ausseren Darmbeinflache fiihrte. Der Vortr. trennte von 
einem 8 Ctm. langen, von der Spina ant. sup. nach vom und binten am 
oberen Darmbeinrande verlaufenden Schnitt aus die Insertionen des 
Glutaeus med. und min., des Tensor fasc. latae und eines Theils des Sar- 
torins vom Labium ext. cristae ilei und von der ausseren Darmbeinflache ab, 
und fand nun c. 5 Ctm. unterhalb der Spina einen einzigen cariosen 
Herd, der an dem bier sehr verdickten Enochen eine rundliche, nahezu 
1 Ctm. breite und ebenso tiefe Grube erzeugt hatte. Durch Abmeisselung 
der Bander der Vertiefung wurde der Herd vollkommen frei gelegt und 
mittelst des scharfen Loffels bearbeitet, bis der gesunde Boden der Ver- 
tiefung erreicht war. Die Operation geschah unter antiseptischen Cau- 
telen. Das Resiiltat war die voUkommene Heilung der Caries. 

Der Krankheitsfall wird in extenso im Archiv fiir klinische Chirurgic 
publicirt werden. 

2. Herr Landau: Zur Bebandlung der Echinococcen in 
der Bauchhohle. (cfr. Theil XL) 

An diesen Vortrag kniipft sich folgende Discussion: 

Herr E. Kiister: Das geschilderte Verfahren sei schon vor Linde- 
mann's Publication bekannt gewesen, da schon vor 3 Jahren Professor 
Sanger aus Groningen einen nach dieser Methode operirten Fall in 
der Berl. klin. Wochenschr. veroffentlicht babe. Die Vorziige, welche 
Herr Landau dem Verfahren zuspreche, konne er nicht ohne weiteres 
anerkennen. Volkmann's zweizeitiger Schnitt sei sicherer, und er- 
fordere Landau's Verfahren sehr zuverlassige Assistenz. Das Verfahren 
empfehle sich aber in alien Fallen, in denen man in der Bauchhohle 
auf Echinococcen stosse, ohne dies vorher diagnosticirt zu haben. Wollc 
man in solchen Fallen die Operation nicht iiber Gebiihr compliciren, 
so bleibe nichts anderes iibrig, als den Sack in die Wunde einzunahen, 
ihn zu incidiren und nach seiner Entl€Srung antiseptisch zu behandeln. 
In ahnlicher Weise babe Schroder einen Fall operirt, dessen Schilde- 
rung zu einer Discussion iiber den Gegenstand in der hiesigen gynako- 
logischen Gesellschaft Veranlassung gegeben babe. Schroder babe 
jedo6h, wie dies Simon fiir die Nierenechinococcen vorschlage, mit 
grosser Miihe auch den Sack entfemt. Dies sei unnothig und mache 
die Operation ohne Nutzen miihevoHer und gefahrlich, da auch der 
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fibrose Sack, dessen Iimenflache zu einer extraperitonealen Wunde werde, 
dieselbe Tendenz zur Heilung habe, wie das umgebende Gewebe. Es 
sei aber nicht nothwendig, dass, wie' dies Herr Landau anDebme, der 
fibrose Sack immer durch Eiterung heile. Aus dem Drainrohr fliesse 
vielmehr wochenlang nur eine schleimige, wenige weisse Blutkorperchen 
enthaltende i'lussigkeit aus, und hierbei schrumpfe der Sack ohne 
Granulation sbil dung. 

Herr Landau:. Herr Lindemann iibe das Verfahren seit 1871 
und konne deshalb eine spater erschienene Publication ihm die Prioritat 
nicht rauben. Das Verfahren sei schon vor ihm geiibt worden, wenn 
die Theile schon abscedirt und angelothet waren oder ber Irrthumem 
in der Diagnose. Im letzteren Falle habe man aber erst den Tumor 
incidirt und dann genaht, wahrend Lindemann erst nahe und dann 
incidire. 

Er kenne keinen Fall von per primam geheiltem Echinococcussack. 
Der Echinococcus bilde keine einfache Kugel, sondern breite sich in 
unregelmassiger Form aus. Daher bildeten nachher die Wande des 
Sacks Falten und Bunzeln und legten sich nicht glatt aneinander.' 
Dabei sei die Kapsel starrwandig, so dass, wie er dies in Breslau bei 
einem Echinococcus pleurae beobachtet habe, Luft bei der Respiration 
ein- und austreten konne. So kame es, dass die Heilung nur dadurch 
zu stande komme, dass die Wande granulirten und bindegewebige Adha- 
sionen bildeten. Ware die Kapsel nicht so starrwandig, so konnte man 
sie mit dem scharfen Loffel auskratzen. 

Auf die betreffende Frage des Herm Vorsitzenden erwidert Herr 
Landau, dass er Seidenligaturen angewandt und, um die Gefahr des 
Durchreissens der Leber, die er anerkennt, zu vermeiden, eine dicke 
Schicht derselben angenaht habe. Trotzdem hatten die Faden am funften 
Tage beinahe durchgeschnitten. Zu dieser Zeit waren jedoch die Bander 
schon adhareut gewesen. Er habe auf jeder Seite 5 Suturen angelegt, 
und hatten dieselben trotz Erbrechens am Nachmittage nach der Ope- 
ration gehalten. 

Herr J. Wolff bemerkt, dass er Gelegenheit gehabt hat, nachdem 
er mit Herm Landau iiber dessen Verfahren Rucksprache genommen 
hatte, dies Verfahren bei der Operation einer Echinococcusgeschwulst 
am Oberschenkel einer 54jahrigen Frau anzuwenden. Nachdem der von 
den Adductoren bedeckte, mehr als doppelt faustgrosse Sack zum Theil 
freigelegt war, wurde die unterste Partie des freigelegten Stiickes am 
unteren Wundwinkel der Haut festgenaht, die obere Partie dagegen 
jechts und links mit je drei Fadenschlingen versehen, mittelst welcher 
der Sack in die Hohe gezogen wurde. Es folgte die Incision zwischen 
den Fadenschlingen, die Entleerung des Inhaltes, die Vernahung des 
Sackes mit der Haut in der ganzen Ausdehnung des Schnittes, die Aus- 
spulung des Sackes und die Anlegung des antiseptischen Verbandes. — 
Dies Verfahren habe ihn viel mehr befriedigt, als es eine einfache In- 
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cision des Sackes oder aber die Exstirpation des ganzen Sackes gethan haben 
wiirde. Das Ueberfliessen des Inhaltes der Echinococcusgeschwulst sei 
allerdings bei einem Muskelechinococcus viel weniger gefahrlich, als bei 
einem Leberechinococcus. Immerhin werde aber auch hier offenbar einer 
Verjauchung viel eher vorgebeugt, wenn man in der beschriebenen Weise 
verfahrt, als wenn der Inhalt des Sacks sich zwischen die Muskelinter- 
stitien ergiessen kann. 

3. Herr Ewald spricht iiber die Wirksamkeil der verschie- 
denen Ifunstlichen Pancreaspraparate, speciell iiber das von 
Keller in Freiburg nach Angabe des Dr. Engesser gefertigte Pankreas- 
pulver. Entgegen den Angaben von Engesser (Deutsch. Arch. f. klin. 
Medic, Bd. XXIV, p, 539 ff.), welche die Wiederstandsfahigkeit dieses 
Fermentes gegeniiber der Pepsinverdauung behaupten, fand der Vortr., 
dass die tryptische Wirkung des „Pankreaspulvers" ebenso wie die aller 
anderen Pankreaspraparate durch die Magenverdauung zerstort wird, 
wahrend dem reinen Pulver allerdings eine eiweissverdauende und, in 
geringem Masse, diastatische Wirkung zukommt. Er hat deshalb ver- 
sucht, das Praparat von Keller, sowie das von Javory und Moore 
in Stearinkapseln zu administriren , welche sich erst im oberen Darm 
losen sollen, ohne indess zu voUig befriedigenden Resultaten gelangt zu 
sein. Vortr. belegte seine Angaben durch Demonstration der betreffen- 
den Verdauungspraparate. Ausfiihrliches wird in dieser Wochenschrift 
Oder in der Ztschr. f. klin. Medic, von Frerichs und Ley den mit- 
getheilt werden. 

In der an diesen Vortrag gekniipften Discussion bemerkt 
Heir B. Frankel; Er habe vor Jahren in der Idee gegen Cholera 
Mittel anzuwenden, die im Darme ersl da, wo diese Krankheit ihren 
Sitz habe, zur Einwirkung gelangten, auf den Rath des Herm Professor 
Kiihne versucht, Pillen mit Kieselsaure zu iiberziehen. Diese Substanz 
lose sich nur in alkalischer Flussigkeit, wiirde also auch Pankreas- 
praparate gegen die Einwirkung des Pepsin schiitzen. Es sei leicht, 
Pillen mit Kieselsaure zu iiberziehen; man brauche sie nur mit Wasser- 
glas zu uberziehen und in essigsaure Dampfe zu legen. Frisch bereitete 
Pillen losten sich in schwach saurer Fliissigkeit nicht, kamen aber doch 
im Darm zur Resorptinn, wie Vortr. sicTl durch den Nachweis von Jod 
in seinem Urin nach Einnehmen von so bereiteten, Jodkalium enthal- 
tenden Pillen iiberzeugt habe. 



Sitzang vom 14. Jannar 1880. 

Vorsitzender : Herr v. Langenbeck. 
Schriftfuhrer: Herr Ries. 
Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 
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Aus dem Nachlasse des Herm Geh. Sanitatsrath Dr. Westphal 
ist der Bibliothek eine grossere Anzahl werthvoller Bucher uberwiesen 
worden ; der Y orsitzende spricht im Namen der Gesellscbaft seinen Dank 
dafur aus. 

Tagesordnung. 

Herr von Langenbeck: Uebor Nervennaht mit Kranken- 
vorstellung. (cfr. Theil II.) 

Herr Remak: Es sind sorgfaltig zwei Heilungsarten der Nerven- 
naht aus einander zu halten, die durch prima intentio der getrennten 
Nervenenden und die secundare Heilung durch Hineinwachsen von 
Nervenfasem aus dem centralen Nervenende in die periphere Nerven- 
verbreitung hinein. Erstere, nur bei frischen Wunden moglich, scheint 
in den erwahnten Gluck'schen Experimenten bei Huhnern und Ka- 
ninchen gelungen zu sein, ist aber meines Wissens beim Menschen noch 
niemals mit Sicherheit beobachtet worden; denn bekanntlich hat sich 
in den alteren Fallen von Laugier, N61aton u. a. die Heilung durch 
Nervennaht insofern als scheinbar erwiesen, als die dafdr geltend ge- 
machte schnelle Wiederherstellung dex Sensibilitat auch mehrfach beob- 
achtet wurde, ohne dass die getrennten Nervenenden iiberhaupt vereinigt 
wurden. Die von Richet constatirte Thatsache, dass nach der Durch- 
schneidung eines Nervenstammes auch das periphere Ende sensibel 
ist, habe ich vor einigen Jahreu auf der Bardeleben'schen Elinik 
gelftgentlich einer Neurotomie des N. medianus bestatigen konnen, in- 
dem nach dem Erwachen aus der Chloroformnarcose an den peripheren 
Nerveustumpf applicirte faradische Reizung den Kranken zu Schmerzens- 
ausserungen veranlasste. Die dadurch nachgewiesenen recurrirenden 
sensibeln Fasern vermitteln nach den experimentellen Untersuchungen 
von Arloing und Tripier die sogenannte vicariirende Sensibilitat in 
der Bahn anderer concurrirender Nervenstamme. Fur eine prima in- 
tentio kann also beweiskraftig nur eine schnelle Wiederherstellung der 
Motilitat. d. h. der Leitungsfahigkeit der Nahtstelle fiir von oben 
kommende motorische Impulse sein, gleich, ob diese vom Willen aus- 
gehen oder durch den electrischen Reiz gegeben werden. Wenn es 
also kurze Zeit nach der Nervennaht wieder gelingt, durch electrische 
Reizung oberhalb der Nahtstelle eine Contractioli unterhalb derselben 
von dem betreffenden Nerven versorgter Mnskeln zu erzielen, dann ist 
eine Restitution der Nervenleitung durch prima intentio erfolgt. Dies 
ist meines Wissens beim Menschen noch nicht beobachtet worden. 

Fur den vorgestellten Fall kann nur die zweite, secundare Heilungs- 
art in Betracht kommen, da bei dem beobachteten volligen Verluste 
der electrischen Erregbarkeit nothwendig eine Degeneration des peri- 
pheren Endes bis in die Muskeln hinein eingetreten war. 'Die fc^erven- 
naht hat also hier nur d)e auch sonst bekannte lebhafte Regenerations- 
fahigkeit des Nerven soweit gefordert, dass die motorischen Fasern aus 
dem centralen Ende durch die Vereinigungsstelle in die periphere Ver- 
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breitnng hineinwachsen konnten. Bemerkenswerth ist, dass dies in r&- 
lativ so kurzer Zeit geschefaeD ist. In einem augenblicklich von mir 
behandeiten Falle, in welchem Herr Geheimrath Wilms die Nervennaht 
des am Oberarm durchtrennten N. ulnaris gemacht hat, lasst sich aller- 
dings erst nach Woehen und Monaten eine ganz successive und unvoll- 
standige Wiederherstellung der Function der betreffenden , ausserst ab- 
gemagerten Muskeln mit entsprechender Leitungsfahigkeit der Nahtstelle 
fiir den oberhalb applicirten electrischen Keiz, also eben falls eine we- 
nigstens relative Heilung nach der Nervennaht beobachten. 

Herr von Langenbeck: Ich habe die noch immer nicht ent- 
schiedene Frage, auf welche Art die Regeneration der Nerven vor sich 
geht, nicht beriihren woUen. G luck's mit ausserordentlicher Sorgfalt 
angesteUte Untersuchungen fiihrten zu dem Besultate, dass wahrschein- 
lich die Zwischensubstanz leitungsfahig wird; es bildet sich namlich 
zwischen den Nervenenden, auch wenn dieselben durch Sutur vereinigt 
sind, eine Granulationsmasse, in der zunachst Kerne entstehen, dann 
Spindelzellen , die Gluck als gangliforme anspricht, und aus diesen 
entwickeln sich amyeline Fasern, durch welche die voUstandige Wieder- 
herstellung markhaltiger Nervenrohren zu Stande kommt; andrerseits 
lassen sich manche Erscheinungen gar nicht anders erklaren, als durch 
die Annahme von Eichhorst, dass aus dem centralen Ende die Nerven- 
fasem nach der Peripherie hin weiterwachsen. So kommen beim Tic 
douloureux, auch wenn man den ganzen Nerven aus dem Ganalis 
infraorbitalis herausgenommen hat, zuweilen nach Ablauf von V4 ^^ 
1 Jahr Riickfalle vor, die fiir die Restitution des Nerven beweisend 
sind. Wagner in Konigsberg hat in einem solchen Falle bei einer 
Patientin, die IV4 ^^^ n^h der Operation an der Cholera starb, den 
Nerven restituirt gefunden. Ich selbst habe bei einem Kranken, wo 
nach Herausnahme des N. infraorbitalis ein Recidiv eingetreten war, 
dann den ganzen Enochen mit dem Ganalis infraorbitalis , so welt als 
moglich, herausgesagt und in demselben den neu erzeugten, allerdings 
etwas weniger weissen Nerven constatiren konnen. 

Auf die bezuglichen Anfragen des Herm von Adelmann hebt 
Herr von Langenbeck noch hervpr, dass bei der Operation die Nerven- 
enden jedes etwa 1 Gtm. weit entblosst und durch die Sutur so weit 
gedehnt wurdeu, dass fast ein Reissen zu befiirchten war, ferner, dass 
dieselben an die benachbarte nicht sehr massenhafte Narbenmasse nur 
festgelothet und mit Leichtigkeit aufzufinden waren; die Suturen seien 
durch die Nerven selbst, nicht bios durch das Neurilem gefuhrt worden. 

Uebrigens sei die Aussichl auf Erfolg ihm sehr gering erschienen, 
als die microscopische Untersuchuug der bei der Anfrischung gewonnenen 
Masse ergab, dass dieselbe nur aus Fett und Bindegewebe bestand, der 
Nerv also gar nicht verwundet war. Das trotzdem erzielte gute Resultat 
scheine zu beweisen, dass schon das in Gontact Bringen der Nerven- 
enden geniige. 
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Herr Remak: Die von 6 luck beobachteten histologiscben Hei- 
lungsvorgange frisch durchschnittener Nerven, konnen, wie ich schon 
vorhin aDgefahrt zu haben glauhe, fiir den vorliegenden Pall desbalb 
nicht in Betracht kommen, weil wir seit Waller wissen, dass ein vom 
Centralorgan getrennter Nerv nach wenigen Tagen unweigerlich den be- 
kannten degencrativen VeranderuBgen anheimfallt und dieselben also 
auch bier eingetreten sein mussten, wie dies der Verlust der electrischen 
Erregbarkeit erbartete. Es bat also bei der erst nacb Wocben angelegten 
Nervennabt das centrale Nervenende gar keine fanctionsfahigen Nerven- 
fasern des peripberen Endes vorgefunden, mit welcben es sicb durcb ein 
Granulationsgewebe zu functioneller Leitung verbinden konnte. Viel- 
mehr kann die Heilung nacb Wocben lang vorber erfolgter Durcb- 
trennung nur durcb Regeneration eingetreten sein, deren Histogenese 
vor Eicbborst zuerst von R. Remak als Auswacbsen und Tbeilung 
der centralen Acbsencylinder bescbrieben wurde. 

Herr vonLangenbeck: Esist nicbt erwiesen, dass scbon nacb 
1 1 Wocben das peripbere Ende so entartet ist, dass eine Wiederberstellung 
der Nervenleitung unmoglicb wird. 

Herr Israel stellt eine Kranke vor, die durcb eine fingirte Castra- 
tion von Gjabrigem bysteriscben Erbrecben und Ovarialneuralgie gebeilt 
ist. (cfr. Tbeil 11.) 

Herr P. Guttmann demonstrirt das Praparat von einer enormen 
Gasansammlung im Pericardium und tbeilt die betreffende Kranken- 
geschicbte mit. Weicbe Ursacbe das Pneumopericardium babe, soil in 
der nacbsten Sitzung, nacbdem der Herzbeutel erofPnet ist, demonstrirt 
werden. 



SitiMiiK vm 21. JMiar 18M. 

Vorsilzender: Herr v. Langenbeck. 
Scbriftfiibrer: Herr E. Kiister. 

Das Protocol! der vorigen Sitzung wird verlesen und genebmigt. 

Fiir die Bibliotbek ist eingegangen : Waldenburg, die Mess ung 
des Pulses und des Blutdrucks am Menscben. 

Herr P. Guttmann demonstrirt ein scbon in der vorigen Sitzung 
vorgelegtes Praparat von Pneumopericardium. Der Herzbeutel ist nun- 
mebr eroffnet und bat sicb als Grund der Luftansammlung in demselben 
ein Ulcus ventriculi gefunden, welcbes in den Herzbeutel perforirt ist. 

Tagesordnung. 

1. Herr Westpbal. Lues und Degeneration der Hinter- 
strange des Riickenmarks. 

Der Vortragende knupft an die jungsten Discussionen iiber die 
atiologischen Beziebungen der Lues zur Tabes dorsalis an und giebt zu* 
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nachst das Resoltat der von ihm ermittelten Statistik, Kranke betrefifend, 
Tvelche in seiner Nervenklinik langore Zeit hindurch behandelt wurden; 
Geisteskranke sind davon ausgeschlossen. Die Gesammtsumme der Kranken 
(Manner und Frauen) betrug 97, von denen 22 Falle in Folge mangel- 
hafter Anamnese ausscheiden, so dass 75 ubrig bleiben. Von dieser 
Gesammtsumme war bei 14 pCt. secundare Syphilis vorhanden gewesen 
und zwar ausschliesslich bei den Mannern; bei 18pCt. wurden Geschwiire 
angegeben ohne secundare Erscheinungen (gleichfalls ausschliesslich bei 
Mannern). Bei der Aufnahme des Status praesens und wahrend der 
Beobachtungszeit der 97 Falle wurden secundare syphilitische Erschei- 
nungen nur in einem Falle constatirt, welcher einen Mann betraf. 

Die Gesammtzahl der ausfiihrlichen Sectionsberichte der behandel- 
ten Tabeskranken (es ist hier stets nur die strangformige graue Degene- 
ration gemeint) betrug 16, woven 11 auf die Manner kommen. Keine 
auf Lues beziiglichen Befunde ergaben sich in 9, Residuen bei 1, in 1 war 
der Befund zweifelhaft. In den Autopsien der 5 Frauen fanden sich 
keine auf Lues zu deutenden Veranderungen innerer Organe. 

Dieses Ergebniss spricht nicht fiir einen atiologischen Zusammen- 
hang zwischen Lues und Tabes dorsalis. Besonders hervdrzuheben ist, 
dass das fragliche atiologische Moment bei den Frauen ganz vermisst 
wird, ferner, dass bei den Sectionen anderweitige syphilitische Verande- 
rungen innerer Organe nicht gefunden wurden. Auch die Resultate der 
Behandlung sprechen wenigstens nicht sehr dafur; niemals ist eine 
graue Degeneration der Hinterstrange durch antisyphilitische Curen ge- 
heilt worden. 

Im Anschluss hieran theilt der Vortragende einen merkwiirdigen 
Fall von Himsyphilis mit partieller Degeneration der Hinterstrange mit: 

Ein anscheinend gesunder Mann wurde plotzlich von epileptischen 
Convulsionen , die fast ausschliesslich die rechte Korperhalfte betrafen, 
befallen unter vollstandiger Aufhebung des Bewusstseins; die Krampfe 
hielten mit kurzen Pausen und bei fortdauernder Bewusstlosigkeit 7 Tage 
lang an, und es erfolgte in ihnen der Tod. Bei der Section fand sich 
beiderseits ubor dem hinteren Theile des Balkens ein Gummiknoten; 
links steckte der Enoten im Gyrus fomicatus und setzte sich in die 
angrenzende linke Halfte des Balkens fort. Im Halstheile des Riicken- 
marks war eine lebhafte Rothung der Hinterstrange aaffallend. Die 
Leber zeigte narbige Einziehungen und Gummata, der weicheGaumen 
eine speckige derbe Gewebsmasse. 

Die microscopische Untersuchung der betreflFendcn Stelle der 
Hinterstrange des Halstheils ergab eine eigenthumliche Veranderung, 
die zum Theil die GolTschen Strange, zum Theil die daran grenzenden 
Partien der ausseren Abschnitte der Hinterstrange betraf. Das Mark 
war aus den Nervenrohren geschwunden, oder nur noch in Andeutungen 
unverandert vorhanden, wahrend die Axencylinder persistirten ; dabei 
bestand keine Spur von Zunahme oder Sclerosirung des inters titiellen 
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Bindegewebes , wodurch sich das Bild sehr wesentlich von dem Bilds 
gewisser Falle von fleckweiser grauer Degeneration unterschied; wohl 
aber war die starke Fiillung der Gefasse und die Verdickung ihrer 
Wandunpjen auffallend. Die Veranderung erstreckte sich nur uber einen 
Theil der Halsanschwellung, das iibrige Riickenmark war frei. 

Dieser Fall konnte in der That geeignet erscheinen, die Ansicht 
von dem Zusammenhange der Lues mit Degeneration der Hinterstrange 
zu stutzen. AUein einmal ist die Art der Verbreitung und das histo- 
logische Verhalten der Veranderung sehr abweichend von dem gewohn- 
jichen Bilde der grauen Degeneration; dann aber existirt auch eine Be- 
obachtung, welche zur Vorsicht in der Deutung mahnt. Dr. Schultze 
in Heidelberg hat im Jahre 1876 kurz einen Fall mitgetheilt, in welchem 
bei einem Sarcom des vorderen Abschnittes des Balkens sich eine De- 
generation der Fasciculi cuneati der Hinterstrange fand, die sich bis in 
das untere Dorsalmark verfolgen liess. Sonderbarerweise fehlten hier 
die Axencylinder, w'ahrend das Mark zum grossten Theile vorhanden 
war — gerade umgekehrt wie im Falle des Vortragenden ; aber auch 
hier bestand keine Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes. 

Welche Bedeutung dieses Zusammenvorkommen von Erkrankung 
des Balkens und der Hinterstrange des Ruckenmarks etwa hat, ist vor- 
laufig voUstandig unklar; jedenfalls mussen wir nach Kenntnissnahme 
dieses letzteren Falles Anstand nehmen, die Erkrankung der Hinter- 
strange in unserem Falle ohne weiteres mit der durch die Section con- 
statirten Lues in Zusammenhang zu bringen. 

Herr Mendel: Der Herr Vortragende hat an die Discussion in der 
Gesellschaft iiber das Verhaltniss von Dementia paralytica und Syphilis 
erinnert. Ich erlaube mir, dazu zu bemerken, dass Herr Prof. West- 
phal damals meinen Ausfuhrungen besonders zwei Behauptungen ent- 
gegen hielt; namlich: 1) dass prostituirte Frauenzimmer sehr selten an 
Dementia paralytica erkrankten, und 2) dass Syphilis mit Dementia 
paralytica nichts zu thun habe (cf. Kl. Wochenschr.. 1879, No. 36). 

•Bald nach jener Discussion kamen mir die Charite-Annalen, 1879, 
Jahrg. 1879, in die H'ande. Dort befindet sich pag. 455 „Aus der 
psychiatrischen Klinik" der Bericht iiber die im Jahre 1877 aufge- 
nommenen, an allgemeiner Paralyse leidenden weiblichen Irren, erstattet 
7on Dr. Sioli. Dort heisst es (pag. 456): „Bei 3 anderen von der 
Gesammtzahl (12) lasst sich als hervortretendes atiologisches Moment 
Lues nachweisen. AUe 3 sind Puellae publicae** u. s. w. ; und ferner 
p. 463): „Es schliessen sich hieran die 3 im Jahre 1877 beobachteten 
Fiille von weiblicher Paralyse, die in deutlicher atiologischer Beziehung 
zur Syphilis stehen. Friihere mehrmalige specifische Infection, vielfache 
Eesiduen nebst nachweisbaren Localisationen der Allgemeinerkrankung 
an anderen Organen stiitzen diese Annahme, wenngleich als weiteres 
atiologisches Moment die ganze Lebensweise dieser Kranken, welche alle 
3 Puellae publicae und dem Alkoholgenuss ergeben waren, nicht zu 
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iibersehen ist.** Es ist dies ganz der Standpankt, den ich vertreten, 
nnd den Herr Prof. Westphal bekampft hat. Den Widerspruch zwischen 
diesen Erfahrungen der Klinik und seinen Ausfuhrungen wird derselbe 
wohl nachher erortern. 

Was nun das Yerhaltniss von S3rphilis nnd grauer Degeneration 
der Hinterstrange betrifft, so habe ich aus der vorgetragenen Statistik 
weder einen Beweis fiir noch gegen den Zasammenhang entnehmen 
konnen. Bemerken aber muss ich, dass die eine pathologisch-anatomi- 
sche Thatsache, die Herr Westphal vermisste, sich in Yirchow, 
Geschwiilste, Bd. II, in der genauen Beschreibung eines Falles findet, 
in der eine Narbe am Introitus vaginae, eine gummose Geschwulst neben 
der Wirbelsaule und graue Degeneration der Hinterstrange die Glieder 
einer Kette bilden (p. ^38), und Virchow selbst sagt, dass es nicht 
bezweifelt werden kann, dass manche Falle von Tabes dorsualis, nament- 
lich von grauer Atrophic, syphilitisch sind (p. 461). 

Was die Frage der Heilungen anbetrifft, so ist, wie ich schon bei 
der Dementia paralytica gesagt, auch hier darauf aufmerksam zu machen, 
dass die Falle meist erst zu einer Zeit in die Behandlung kommen, in 
der der gesetzte Schaden nicht mehr zu repariren ist. Bekannt ist ja 
iibrigens, dass auch unzweifelhaft syphilitische Affectionen des Central- 
nervensystems einer specifischen Behandlung grossere Schwierigkeiteu 
entgegensetzen, als die anderen Organe. Im ubrigen sind auch Falle 
von Heilungen bekannt; neuerdings hat auch Berger (nach einem Re- 
ferat in der Erie nmeier'schen Yierteljahrsschrift) einen solchen erwahnt. 

Ich kann nach alledem mich nur dahin zusammen fassen, dass ich 
ebenso, wie in der Dementia paralytica, in den Fallen, in denen die 
Anamnese oder der Status praesens begrundete Anhaltspunkte fiir die 
Annahme einer syphilitischen Affection giebt, eine specifische Behandlung 
fiir geboten halte: hierbei ist wenigstens die Moglichkeit einer Heilung 
und Besserung gegeben, wahrend sonst ja die Falle beinahe absolut 
trostlos erscheinen. 

Herr Remak: Da mir pathologisch-anatomische Befunde nicht zu 
Gebote stehen, so will ich nur auf die practische Seite der Frage ein- 
gehen. Wenn es in der That eine syphilitische Tabes gabe', so wiirde 
es als eine grobe Unterlassungssiinde zu betrachten sein, wenn nicht in 
jedem Falle, wo bei vorauf gegangener Syphilis einmal Tabes eintritt, 
eine strenge antisyphilitische Kur eingeleitet wurde. Da iiber die neuer- 
dings behauptete haufige syphilitische Aetiologie weder Romberg noch 
andere gute Autoren, u. a. auch nicht Eulenburg, zur Erkenntniss 
gekommen ist, welcher unter'149 Fallen nur in einem Falle Syphilis 
beschuldigte, so wird man sich zu fragen haben, ob es sich hier nicht, 
wie so haufig in der Pathologic, um eine Art Modesucht handelt. In 
der That ist der Zusammenhanp der Tabes mit der Syphilis, nachdem 
er von Frankreich aus durch Fournier und Vulpian urgirt wurde, 
kurz nach einander auch von deutschen Autoren (Erb, Berger) be- 
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hauptet worden. Behufs etwaiger Erklarung der diferenten tlesaltat6 
TOO Westphal und Erb diirfte zu beachten sein, dass es sich bei 
ersterem wesentlich um bettlagerige schwerere Tabesformen ans den 
unteren Standen, bei letzterem meist um ambulante Eranke grossten 
Theils aus den hoheren Standen handelt. Auch mein Material sind 
wesentlich ambulante Kranke meist aus der arbeitenden Klasse. Ich 
verfiige aus den letzten 4 Jahren uber im ganzen 52 Falle von Tabes, 
von denen 47 Manner und nur 5 Frauen betreffen. Nur in 11, librigens 
ebenfalls sammtlich mannlichen Fallen war Syphilis mit einiger Sicher- 
heit vorausgegangen, ohne dass jemals noch floride Symptome derselben 
vorhanden waren. Meist babe ich mich auf die Angabe voraufgegangener 
Infection, uberstandener Roseola u. s. w., und eingeleiteter antisyphiiiti- 
scher Euren (Schwitz-, Spritz-, Schmierkur) verlassen mussen. In 
8 Fallen waren zwar Schanker voraufgegangen, aber aus der Complica- 
tion mit eitrigen Bubonen oder bei dem Mangel jeder secundaren Sym- 
ptome ihr nicht syphilitischer Character ersichtlich. 

Wahrend in 10 Fallen die betreffende negative Notiz versaumt 
wurde, war in 23 Fallen Syphilis mit Sicherheit auszuschliessen. Mit 
Beriicksichtigung unvermeidlicher Fehlerquellen mochte ich also fiir 
mein Beobachtungsmaterial das Yerhaltniss von 25 Vo syphilitischer 
Tabeskranker als der Wahrheit am nachsten veranschlagen , also einen 
etwas hoheren Procentsatz als Herr Westphal und selbst alsBerger, 
welcher zu 20 Vo seiner 145 Falle Syphilis annimmt. Trotzdem glaube 
ich, wie dor Herr Yortragende, dass ein director und sachlicher Zu- 
sammenhang zwischen der Syphilis und der Tabes nicht besteht, zumal 
von der Infection bis zum Eintritt der Initialsymptome der Tabes zwar 
im Durchschnitt 10 Jahr verlaufen, in den einzelnen Fallen aber 2 bis 
20 Jahre, also keinerlei Regelmassigkeit in dieser Beziehung sich ergab. 
Auch liegen nicht die geringsten Anhaltspunkte dafiir vor, wie viel 
Syphilitische erfahrungsgemass uberhaupt und nach welcher Zeit an 
Tabes erkranken. 

Wenn ich also eine syphilitische Tabes im klinischen Sinne vor- 
laufig noch nicht anzuerkennen vermag, so scheint in Bezug auf die 
Therapie noch nicht geniigend widerlegt, dass energische antisyphilitische 
Euren bei Tabeskranken nicht unter Umstanden schadlich werden konnen, 
zumal alle schwachenden Momente (intercurrente acute Erankheiten, 
Wochenbetten u. s. w.) Eiacerbationen der atactischen und paretischen 
Erscheinungen nicht selten bewirken. Nach mir bekannten Fallen 
gilt dies entschieden auch fur energische antisyphilitische Euren. So 
wurde ich mich denn niemals entschliessen konnen bei schon langer 
bestehender Tabes auch bei auf Syphilis deutenden anamnestischen Mo- 
menten Schmierkuren u .s. w. anzuwenden, son dem hochstens Jodkalium 
vorsichtig gebrauchen, obgleich ich auch hiervon niemals einen Erfolg 
gesehen habe. Nur in ganz frischen Fallen von Tabes bei kraftigen 

Yerlundl. d. Berl. med. Ges. 1879/80. I. 5 
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sypbilitischen Individuen konnte ein vorsichtiger Versuch mit einer 
Schmierkur in Frage kommen. 

Herr Lewin: Ich stimme mit Herrn Westphal darin uberein, 
dass man bei der Constitnirong der Diagnose syphilitischer Rucken- 
markserkranknng sehr vorsichtig sein moss, selbst in der Yerwerthang 
anamnestischcr Momente. So scheint mir ancb der von ihm yorgetragene 
Fall von Riickenmarkserkranknng keineswegs fUr Syphilis zu sprechen. 
Jeder syphilitische Process geht nach meiner ADsicht von den Lympb- 
gefassen, in specie den spaltformigen Hohlraumen des Bindegewebes ans, 
mag dieses die Modification als Periost, Adventitia, Neuroglia, oder als 
Meningen eingegangen sein. Die sich bier bildenden specifiscben Zellen 
bewirken einerseits eine Wucbemng, andererseits eine Sclerose des 
Bindegewebes. Diese cbaracteristiscben Processe vermisse icb in dem 
Befunde des von Herrn W. mitgetheilten Falles. Ob aber der im Gehim 
gleichzeitig vorbandene Tumor ein Gumma oder etwa ein Sarcom ge- 
wesen ist, batte nur die microscopische Untersucbung entscbeiden 
konnen, und diese ist nicbt gemacbt. 

Was aber die allgemeine Frage betrifft, ob Tabes durcb Sypbilis 
bewirkt werden kann, so scbeint mir die Moglicbkeit nicbt mebr von 
der Hand gewiesen werden zu konnen. Es existirt eine grossere Anzabl 
von Fallen, von denen einige, wenn aucb nur wenige, gut beobacbtet 
sind. In diesen fanden sicb aucb die von mir angefubrten, vom Binde- 
gewebe ausgebenden Yeranderungen, welcbe allmalig zur Destruction des 
Nervengewebes fiibren, wie sie scbon Petrow 1873 vom Sympatbicus 
bescbrieben bat. Die bier auftretenden interstitiellen Yeranderungen 
im Bindegewebe bewirkten Atropbie der Nervenfasem und Zellen, die 
anfangs eine Grossenzunabme und Proliferation, weiterbin eine fettige 
und selbst colloide Metamorpbose zeigen. Die durcb den Druck des 
bypertropbiscben Bindegewebes veranderten Zellen konnen mannigfacbe 
Formen annebmen, die falscblicb als cbaracteristiscb gedeutet wurden; 
icb erinnere an die cellules araign^es und rameuses Gbarcot*s und 
Gombault's. • 

Was die Zeit des Auftretens von sypbilitiscben Buckenmarkskrank- 
beiten betrifft, so kann dies, wenn aucb nur ausnabmsweise, ein relativ 
friibes sein, wie dies in abnlicber Weise aucb von der specifiscben Er- 
krankung visceraler Organe, wie z. B. Leber, Nieren etc. gilt. Gerade 
in solcben Fallen leistet die mercurielle Eur sehr viel. Es ware aucb 
nicbt einzuseben, warum man nur auf der Haut, am Knocben gummose 
Processe zum Scbwinden bringen konne, nicbt aber an inneren Organen. 
Freilicb darf man nicbt boffen, Nervengewebe , wenn es scbon durcb 
Druck zerstort ist, wieder zu restituiren. Desbalb muss man, wenn 
moglicb, friib mit der Bebandlung beginnen uud zugleicb eine langere 
Zeit anbaltende Kur durcbfiibren. 

Herr Westpbal: Wenn Herr Mendel unter 12 Fallen von 
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Dementia 8 Puellae publicae auffiihrt, so ist das immer noch kein Be- 
weis gegen mich, da ein derartiges Zasammentreffen von tausend Za- 
falligkeiten abhangig sein kann. So kleine Zahlen sind aber noch keine 
Statistik. Im tibrigen bat Herr Si oil seine Ansicbten ganz selbst- 
standig mitgetbeilt. Dass Virchow in seiner Gescbwulstlehre davon 
spricbt, es konne die graue Degeneration einmal moglicber Weise mit 
Syphilis zasammenbangen , ist mir wobl bekannt; indessen darf ein 
solcbes Argument docb nicht autoritativ in die Discassion geworfen 
werden. Der von Berger mitgetheilte Heilungsfall durch Quecksilber 
bildet eine vereinzelte Thatsache, welche um so vorsicbtiger verwerthet 
werden mass, als Tauscbungen in der Diagnose der Tabes sebr baufig 
sind und Ataxien vorkommen, welcbe scbnell beilbar sind. Gammata 
konnen obne Frage dorcb antisypbilitiscbe Karen beseitigt werden, aber 
keine graue Degeneration der Hinterstrange. Scbliesslicb mocbte icb 
generell bemerken, dass der Standpunkt des Herrn Mendel in so fern 
ein unricbtiger ist, als die Anbanger des Zusammenbanges zwiscben 
Sypbilis und Tabes den Nacbweis der Existenz desselben zu fUbren 
baben, nicbk aber die Gegner den Gegenbeweis. 

Herr Mendel: Tbatsacblicb babe icb ricbtig zu stellen, dass 
Vircbow ausdrucklich sagt: „Es kann nicbt bezweifelt werden, dass 
mancbe Falle von Tabes etc." Uebrigens aber bin icb iiber das 
Autoritatsprincip mit Herrn Westpbal einverstanden. Den Berger- 
scben Fall glaube icb genau genug citirt zu baben; Berger spricbt 
ausdriicklicb von der Heilung einer sypbilitiscben grauen Degeneration 
der Hinterstrange. Der Standpunkt des Herrn Westpbal ist aucb 
nicbt der ricbtige, wenn er von uns den Nacbweis der sypbilitiscben 
Natur der Tabes verlangt. Dieser Nacbweis ist z. B. bei der Leber- 
cirrbose aucb nicbt zu erbringen, und docb ist es unzweifelbaft, dass 
die Lebercirrbose in zablreicben Fallen sypbilitiscber Natur ist. Den 
scbon erwabnten Vircbow'scben Fall mocbte icb iibrigens gewisser- 
massen als einen Beweis betracbtet wissen. 

Herr Bernbardt: Icb glaube, dass in der Frage, um die die Dis- 
cussion sicb drebt, eins vergessen worden ist. Es ist ja moglicb, dass 
in einzelnen Fallen die Sypbilis die alleinige Ursacbe der Tabes ge- 
worden ist: das aber scbeint mir vemacblassigt worden zu sein, zu 
frageh, ob denn nicbt aucb nocb andere atiologiscbe Momefite vor- 
gelegen baben, welcbe bei den einst sypbilitiscb inficirten Menscben 
eine RoUe und vielleicbt eine bedeutende Rolle gespielt baben. Icb batte 
im Laufe der letzten Jabre etwa 67 Falle von Tabes, soweit eine genaue 
kliniscbe Untersucbung die Diagnose feststellen kann, zu beobacbten 
Gelegenbeit und zwar in 58 Fallen bei Mannem, in 9 bei Frauen. Die 
Aetiologie gelang es bei den Frauen 7 Mai zu ermitteln. SypbiJis batte 
in keinem Falle, in alien Erkaltungen, Durcbnassungen, Zug etc. vor- 
gelegen. Genaue Anamnesen besitze icb von 37 Mannem; davon leug- 
neten trotz dabin gericbteter dran gender Nacbfrage 22 ganz entscbieden 
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jede syphilitische Erkrankung; 7 Mai warden eine Gonorrhoe oder ein 
Ulcus molle zugegeben, secondare Symptome aber durchans in Abrede 
gestellt; in 8 Fallen wurde Syphilis zugegeben. Hier ist nun zu be- 
merken, dass viele Menschen sich fiir syphilitisch erkrankt hielten , weil 
der behandelnde Arzt, einer bestimmten Bichtung und Anschauung 
folgend, seine Kranken mit Spritzkuren etc. bebandelt hat, ohne dass 
nach heutigen Anschauungen eine derartige Kur bei einem vielleicht 
vorhanden gewesenen Ulcus molle nothwendig war. 

Yon den 7 Eranken, welche secundare Symptome absolut leugneten, 
batten sich 5 abwechselnd grosser Hitze und Ealte, offenbaren Dorch- 
nassungen und Ueberanstrengungen ausgesetzt, oder Jahre lang feuchte 
und zugige Wohnungen inne gehabt Von den 8 Kranken, welche Sy- 
philis- zugaben , hatte sich der eine im Jahre 1862 die Ansteckung zu- 
gezogen: als Tabeskranker wurde §r 1877, also 15 Jahre spater, beob- 
achtet und hatte inzwischen die Feldzuge von 1864, 1866 und 1870/71 
und alle damit verbundenen Strapazen mitgemacht. Ein zweiter, im 
Jahre 1864 syphilitisch inficirt, wurde 1875 an Tabes leidend befunden: 
derselbe hatte mit Noth und Elend kampfend Jahre lang feuchte, nasse, 
resp. gar keine feste Wohnung inne gehabt. So unterliegt es also fur 
yiele Falle keinem Zweifel, dass, wenn die Syphilis auch moglicherweise 
beigetragen haben konnte. Tabes hervorzubringen , doch die anderen 
atiologischeu Momente so in den Yordergrund traten, dass es zweifelhaft 
wurde, ob uberhaupt die damalige Infection mit der spateren Bucken- 
markserkrankung in Zusammenhang gebracht werden durfte. Beweisend 
ware daher yielleicht nur die Anamnese solcher Eranken, die sich einst 
inficirt, weiterhin aber sich so guter Lebensverhaltnisse erfreut haben, 
dass andere atiologiscbe Momente ganz in Wegfall kamen. Darauf 
bin, glaube ich, sind alle bisher in dieser Frage publicirten statistischen 
Nachweise noch einmal durchzusehen, ob Syphilis allein, Oder noch an- 
dere atiologiscbe Momente, namentlich Erkaltungen, Durchnassungen, 
Ueberanstrengung und vielleicht auch Excesse in venere vorhanden ge- 
wesen sind. 

Herr Fiirstenheim demonstrirt die von t)r. Nitze angegebenen 
und vom Instrumentenfabrikanten Leiter in Wien construirten resp. 
reconstruirten Urethro- und Cystoscope, mittels welcher electrisches 
GlUhlicht in Harnrohre und Blase behufs deren Beleuchtung und Unter- 
suchung eingefiihrt werden kann. F. hat sich kurzlich bei Dr. Ober- 
laender in Dresden (vid. dessen Artikel mit Abbildungen in der Berl. 
klin. Wochenschr., No. 48, 1879) durch Untersuchung der Urethra und 
Blase eines Eranken von der Gebrauchsfahigkeit und Bedeutung dieser 
neuen Instrumente selbst dberzeugt. Die crsten ahnlichen brauchbaren 
Apparate sind nach Nitze's Angaben vom Instrumentenmacher Dei eke 
in Dresden hergestellt worden. Leiter hat die Deicke'schen Instru- 
mente vervoUkommnet und eine ganze Reihe neuer construirt, so dass 
jetzt jede von aussen zugangige menschliche Korperhohle, besonders 
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auch Magen und Speiserohre, mittels electrischen Lichtes direct be- 
leuchtet werden kann. AUe diesbeziiglichen Instrumente und Hiilfs- 
apparate finden sich in einer von F. vorgelegten eben erschienenen 
Schrift von Leiter abgebildet und detaiUirt beschrieben. 

Das Princip der Beleuchtungsart, welches bei den neuen Apparaten 
zor Anwendung gekommen, ist nicht nen. Schon in den 60 er Jahren 
hat B ruck in Breslau einen fortwahrend von Wasser umspulten gliihenden 
Platinadraht in das Rectum geleitet und von hier aus die Hamblase 
diaphanoscopisch beleuchtet. Die directe Beleuchtung der Mundhohle 
hat Bruck auch schon zu jener Zeit in derselben Weise mittelst seines 
Stomatoscops ausgeftihrt. 

In neuerer Zeit will der Mechaniker Trouv6 in Paris mit seinem 
Polyscope alle Korperhohlen direct beleuchten. Eine weissgliihende, 
nicht von Wasser umspiilte, diinne Platinaspirale dient hierbei als 
lichtgebender Factor. F. legt dieses Polyscop der Gesellschaft vor und 
erklart, dass er den zweckentsprechenden Gebrauch desselben, so gut 
man auch gewisse Organe fiir kurze Zeit damit beleuchten kann, wenig- 
stens fiir Harnrohre und Blase fur unmoglich halte. 

Die von TroQv6 mit Unrecht verworfene Wasserleitung, welche zur 
Absorption der vom gliihenden Platindraht producirten Warme, also 
zur Abkuhlung der qu. Instrumente dient, hatNitze wieder eingefiihrt, 
und dessen Idee der Construction, sowie die technisch so ausserst schwie- 
rige Ausfuhrung der Apparate selbst von Dei eke und Leiter hat 
diese ganze Beleuchtungsmethode erst lebensfahig gemacht und ihr 
practische Bedeutung gegeben. 

Alle Nitze-Leiter'schen Endoscope haben neben dem Vorzuge 
vorziiglichster Beleuchtung den Nachtheil, dass es recht umstandlich 
ist, zu jeder Untersuchung Batterie und Wasserleitung in Stand setzen 
zu mussen, und — was vor allem fur die Cystoscope, das Gastroscop 
und Oesophagoscop gilt — dass es schwierig ist, die Apparate technisch 
intact zu erhalten. Letztgeaannter Umstand trug auch die Schuld, dass 
F. mit dem Cystoscop in der Blase des qu. Dresdener Kranken verwerth- 
bares nicht gesehen hat. — Die Harnrohre hingegen war sehr hell be- 
leuchtet und der Kranke vertrug — Dank der geschickt angebrachten 
Wasserleitung — in Blase und Urethra den gliihenden Platinadraht 
ganz gut. 

In der Urethra durfte man jedoch das Instrument nicht gar zu 
laoge unbewegt lassen, weil sonst in dem der Flamme nahe gelegenen 
Theile der Harnrohre ein unangenehmes Hitzegefuhl entstand. Ob durch 
diese von der Lichtquelle entwickelte, wenn auch nicht schadliche, so 
doch wahmehmbare Warme in Verbindung mit dem bei keinem Instru- 
mente ganzlich zu vermeidenden mechanischen Reize, nicht eine Hyper- 
amie der Schleimhaut, also ein kunstliches Bild herbeigefiihrt werde, 
das vermag P. noch nicht sicher zu entscheiden. Jedenfalls hat er eine 
so intensiv dunkelrothe, von Blut nicht bedecktc Urethralschlclmhaut, 
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wie in Dresden, trotz tansendfacher Untersachnngen mit anderen Appa- 
raten, kaum je gesehen. Es sei aber auch moglich, meict F., dass diese 
nngewohnliche Rothe dadurch erzeugt wurde, dass der Platindraht 
vielleicht nicht weissgluhend, sondem nor rothgldhend gewesen sei. 

Wenn es nun schon trotz des in die electrische Leitung einge- 
schalteten Rheostaten nicht ganz leicht sei, d^n Platindraht richtig 
weissgluhend zu erhalten, so sei es auch kein Vorzug dieser neuen 
Harnrohrenspieg^l , dass von dem kleinen Gesichtsfelde noch ein Stuck 
durch die Wasser- und electrische Leitung abgeschnitten werde. 

Ein weiterer Nachtheil dieser Urethroscope gegentiber anderen liege 
darin , dass man nichf in der Lage sei , Blut oder Eiter oder sonstige 
Fremdkorper, welche sich auf der am Sondenrande gelegenen, gerade zu 
untersuchenden Partie der Schleimhaut befanden, abzutupfen, ohne dass 
man die Flamme entfeme. Denn wurde man die Flamme nicht ent- 
femen, so wurde man einfach mit dem eingefuhrten Schwammchen oder 
Wattetampon in der Hamrohre Feuer anziinden. 

Auch konne man mit Hulfe des neuen Urethroscops in der Ham- 
rohre bei Beleuchtung entweder gar nicht oder nur mit allerzartesten 
Instrumenten operiren, wahrend an die Moglichkeit der Ausfuhrung 
einer blutigen Operation nicht zu denken sei. 

Aus den angefiihrten Grdnden, meint F., musse es mindestens 
zweifelhaft sein, ob man sich in Zukunft der Nitze-Leiter'schen Ure- 
throscope bedienen soUe oder anderer Apparate mit geschlossener oder 
nicht geschlossener Lichtleitung, bei welchen sich die Lichtquelle ausser- 
halb des zu untersuchenden Kdrpers befindet. Furstenheim zieht 
sein en bisher gebrauchten Spiegel vor, was er ubrigens nicht thun wilrde, 
wenn Nitze 's Gedanke richtig ware, dass man mit den bisherigen Spiegeln 
die tiefer gelegenen Theile nur ungentigend beleuchten konne. Nach 
der ganzen Construction des Desormeaux'schen oder irgend eines 
ahnlichen Spiegels hat man mit diesen Apparaten entweder iiberhaupt 
ungenugende Beleuchtung, — was nicht der Fall ist, — oder aber man 
muss die hinteren Partien in ganz gleicher Weise gut wie die vorderen 
beleuchten konnen. 

.Anders als mit den Urethroscopen verhalt es sich mit den Nitze- 
Leiter'schen Cystoscopen. Diese sind, besonders wenn es sich um 
Untersuchung der ganzen Blase handelt, alien anderen Blasenspiegeln 
ohne Zweifel weit vorzuziehen. Mit den bisherigen Blasenspiegeln war 
man nur immer im Stande, ein kleines, dem Lumen der eingefuhrten 
Sonde entsprechendes Stuck der Blaseninnenflache oder des piasen- 
inhalts zu sehen, und man war gezwungen, sich das ganze des Bildes 
mosaikartig zusammenzusetzen. Der Nitze-L eiter 'sche Apparat hin- 
gegen bringt — wie Henry Thompson und Dittel bestatigen und 
wie es auch Furstenheim glaubt — ein ca. handtellergrosses Stiick 
der Blase oder eines Fremdkorpers innerhalb der Blase mit ein em 
Blicke zur klarsten Anschauung. Diese hervorragendste Wirkung wird 
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durcheinen vom Berliner Opticus Beneche kunstreicli angefertigten 
opiischen Apparat erzeugt, welcher sicli innerhalb des einzufuhrenden 
Instruments befindet. — Ausserdem kann mit der einen Art der neuen 
Cystoscope auch die vordereWand der Blase und die Gegend um das 
orific. urethro-vesicale herum beleuchtet werden, was mit keinem andem 
Blasenspiegel moglicli ist. 

In betreff dessen, was Fiirstenheim von dem Werthe der En- 
doscope im allgemeinen halt, verweist er auf einen vor 15 Jahren in 
der Hufeland'schen Gesellschaft von ihm gehaltenen Vortrag, in welchem 
er auch schon die Moglichkeit der Construction eines Magenspiegels an- 
gedeutet hat (vide: Berl. klin. Wochensch. No. 34, 1865). 



I 



Sitzung f em 28. Janvar 1889. 

Vorsitzender: Herr Bardeleben. 
Schriftfiihrer: Herr Senator. 

Das ProtocoU der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

1. Herr B. Frankel: Demonstration eines Praparates 
von Darmstrictur. 

M. H.! Das Praparat, welches ich mir Ihnen zu demonstriren er- 
laube, stammt aus der Leiche eines am 16. Januar d. J. verstorbenen 
58jahrigen, sonst immer gesund gewesenen Mannes. Die ersten Spuren 
per Krankheit, die den Tod herbeigefuhrt hat, welche ich beobachtet 
habe, stammen aus dem Jahre 1874. Damals behandelte ich den Pat. 
an einem ruhrahnlichen An^Eill. Derselbe bestand in einer anfangs 
leicht fieberhaften Affection, die mit Verstopfung einherging und bei 
der unter Tenesmus eine sehr reichliche Menge glasigen, ab und zu 
blutigen Schleimes entleert wurde. Die Krankheit ging mit Entleerung 
grosser Mengen diinnen, breiigen Stuhles voriiber. Vor dieser Affection 
hatte der Pat. auswarts und von mir nicht beobachtet eine schmerz- 
hafte Krankheit des Unterleibes gehabt, die von den Aerzten verschieden- 
artig gedeutet wurde, die aber schliesslich von dem Pat. so wenig als 
wichtig angesehen wurde, dass ich erst durch Nachfragen von derselben 
Kenntniss erhielt. Im folgenden Jahre (1875) wiederholte sich der 
ruhrahnliche Anfall ; nur blieb die Verstopfung langer, und es war auch 
starkeres Fieber vorhanden. Es schien aber voUkommene Gesundheit 
danach einzutreten. Da kamen bald hinterher Erscheinungen , die auf 
eine Darmstrictur deuteten. Weil Schmerzen im Leibe und Verstopfung 
vorhanden waren, beobachtete ich den Stuhlgang. Wurde von dem 
Pat. — was nicht gerade haufig vorkam — festeier Koth entleert, so 
war derselbe hochstens rabenfederkieldick, prismatisch gestaltet und an 
beiden Enden, wie eine Bleifeder, zugespitzt, so dass aus der Beschaffen- 
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heit des Kothes die Diagnose der Darmstrictur mit aller Sicherheit ge- 
stellt werden konnte. Die Erscheintmgen , welche diese Darmstrictur 
machte, waren Verstopfang, Tenesmus und bald sich daran anschliessen- 
der Meteorismus. Nun kam hinzu, dass fast ein" Vierteljahr lang in 
der linken Regio iliaca harte Massen gefuhlt werden konnten, die ganz 
den Eindruck von Geschwiilsten machteri. Wenn man versuchte, mit 
der Hand ulDer dem Hiiftbeinkamm und dem Iliacus unter diesen Ge- 
schwulsten einzugehen, so konnte man sie bis in die Gegend des Pro- 
montorium verfolgen; dort schienen sie angelothet zu sein. Eines 
Morgens waren diese Geschwulste verschwunden und statt ihrer colossal 
reichliche Stuhlentleerung vorhanden, so dass die Diagnose so weit ge- 
gestellt werden konnte, dass es sich nicht um eine Geschwulstbildung 
handelte. Der Zustand des Pat. wecbselte sehr. Eine Zeit lang hatte 
er eine intacte Gesundheit, dann traten wieder Anfalle von Verstopfung 
auf, die mit ungeheuer beftigem Meteorismus sich combinirten, so beftig 
dass icb mebrmals den Spitzenstoss im 3. Intercostalraum zu beobachten 
Gelegenbeit hatte. Eiter, Blut oder Geschwulstfetzen wurden nicht 
entleert. 

Die verschiedensten therapeutischen Versuche wurden nun gemacht; 
namentlich sammtliche Arten von Bougies, die es zu diesem Zwecke 
giebt, in die Strictur einzufuhren versucht. Es lag nahe. Bougies ein- 
zufuhren, weil aus der Thatsache, dass die scheinbaren Geschwulste 
damals dicht fiber der Beckenapartur sassen, und aus anderen Zeichen 
die Diagnose, dasS die Strictur am unteren Ende der Flexura sig- 
moidea ihren Sitz hatte, absolut feststand, und um so mehr, als es 
sich um eine gutartige Strictur handelte. Ich und andere haben Bougies 
eingefuhrt, ohne es moglich zu machen, in die Strictur einzudringen. 
Sie bogen sich alle ein, oder knickten um. Der Versuch, durch Ein- 
spritzung von Wasser in den Darm die Strictur zu tiberwinden, misslang. 
Wohl schien es ab und zu zu gelingeu, hierdurch die harten, festen 
Massen fiber der Strictur zu erweichen; aber die Strictur offen zu er- 
halten oder ganzlich zu beseitigen misslang. Ich bemerke, weil dieses 
unter Umstanden fur die Diagnose des Sitzes der Strictur von Wichtigkeit 
sein kann, dass die Menge Wasser, die sich per anum einfullen liess, 
immer nur eine relativ geringe war, wir wollen sagen ca. V2 Liter. 
Auch die Simon'sche Untersuchung in der Chloroformnarcose fiihrte 
nicht zum Ziel, weil es nicht moglich war, mit der Hand die Strictar 
zu erreichen. Als die Anfalle immer heftiger wurden, trat die Frage 
der Laparotomie naher an mich heran, und ich babe damals wiederholt 
Herm v. Langenbeck consultirt, der denn auch in Folge des iiber- 
handnehmenden Meteorismus am 16. Mai 1877 die Laparotomie machte. 
Ich bedaure sehr, dass unser Herr Vorsitzender nicht anwesend ist; ich 
glaube, dass er besser uber diese Operation, die er mit Meisterhand 
ausfiihrte, Auskunft geben wurde als ich. Es sollte durch dieselbe eine 
Darmfistel angelegt werden. Per Einschnitt wurde seitlich in der linken 
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Regio iliaca gemacht. Die Operation gelang vollkommen , nnr war es 
nnmoglich, den Dickdarm zu finden. Als die Banchhohle eroffnet war, 
legten sich immer stark aufgetriebene DOnndarmschlingen in den Weg, 
nnd trotz Such ens war es nicht moglich, den Dickdarm in die Wunde 
hineinzuziehen. Das SectionsprotocoU giebt iiher die Lage des Dick- 
danns Auskunft. Es blieb also nichts weiter ubrig, als eine vorliegende 
Diinndannschlinge in die Wunde zu nahen und zu offnen, und nun er- 
goss sich ein wahrer Kothstrx)m aus derselben hervor. Die Heilung ist 
ohne jeden Zwischenfall vorilbergegangen ; der Anus praeternatur. , der 
gebildet wurde, functionirte vollkommen, so weit es moglich war. Er 
wurde durch einen aufgeblasenen Gummiballon, welcher mit einem Gurt 
befestigt wurde, verschlossen gehalten, und so weit ware, was die Ope- 
ration anbelangt, alles sehr glucklich verlaufen, wenn der Dickdarm 
hatte gefasst werden konnen. Dadurch, dass dies nicht gelungen war, 
erleichterte die Operation den Pat. nur in so weit, als der Meteorismus 
vom Dunndarm abhangig war. Der Dunndarm blieb in der That femer- 
hin von jeder Auftreibung frei. Dagegen functionirte die Bauhin'sche 
Elappe weiter. Der Meteorismus wurde ganz colossal und der Dickdarm 
ist schliesslich bis zu einem Grade der Erweiterung ausgebildet, wie 
ich glaube, dass auch die Herren, die hier sitzen, es kaum werden ge- 
sehen haben. Dadurch kamen naturlich die verschiedensten Beschwerden 
fur den Pat. Der Inhalt des Diinndarms passirte am Tage, wenn der 
Anus praetemat. geschlossen war, die Stelle desselben, gelangte in den 
Dickdarm und blieb dort. Dadurch kam nun wieder die Ausdehnung 
des Dickdarms zu Stande, ungeheure Erweiterung der Bauchhohle, Auf- 
drangung des Zwerchfells und als Folge fortwahrende kolikartige Anfalle. 
War nun der Dickdarm vollkommen angefiillt, so wurde die Klappe 
iiberwundcn und es ergoss sich immer wieder ein Eothstrom aus dem 
Anus praetemat. heraus. Jeder derartigen, sich in verschieden langen 
Intervallen wiederholenden Explosion folgte eine Zeit relativer Erleich- 
terung fiir den Pat. Dann stieg der Meteorismus wieder, und die Be- 
schwerden steigerten sich, bis wieder eine derartige Entleerung erfolgte. 
Der Zustand des Pat. war also durch die Operation erleichtert, aber 
durchaus nicht vollkommen gehobcn. Das Leben wurde verlangert, aber 
es war ein qualvoUes geblieben. Gingen fiber den weit ausgedehnten 
Bauch, an dem man verschiedene Einkerbungen, entsprechend den Darm- 
contouren sah, die peristaltischen Bewegungen hinweg, so sah es aus, 
als ob sich dicke Schlangen im Leibe herumwalzten , und ein Gerausch 
entstand, als wenn Wasser durch eine Dachrinne herunterplatschert, 
was zuweilen schon im Nebenzimmer zu horen war. Dieser Zustand 
anderte sich nicht, als ein Yierteljahr nach der Operation wieder auf 
dem gewohnlichen Wege Stuhlgang erfolgte. Man hatte erwarten sollen, 
dass nun die Beschwerden des Pat. sich verringerten. Das war aber 
nicht der Fall. Trotzdem ein Anus praetemat. bestand, trotzdem auf 
dem gewohnlichen Wege Stuhl entleert wurde, blieb dasselbe qualvoUe 



74 

Leiden fast nnverandert vorhanden. Es lasst sich dieser Umstand, dass 
trotz des yorhandenen Stohlganges immer noch Meteorismos in so hoch- 
gradiger Weise bestand, lEaum anders erklaren, als dass man annimmt, 
dass zur XJeberwindung der Strictur ein nngewohnlich hoher Druck 
nothig war, und immer nur diinne und breiige Massen hindurchgingen. 
So bildete sich also immer eine hohe Kothsaule uber der Strictur, bis 
von den gewaltigen peristaltischen Bewegungen Theile in das Rectum 
gepresst wurden, die dann durch den Anus entleert wurden. 

Ich will Sie nicht aufhalten mit den inneren Mitteln und sonstigen 
therapeutischen Versuchen, die unausgesetzt angewandt wurden, um das 
Leiden des Pat. zu heben oder wenigstens zu erleichtem. Nur eins 
mochte ich erwahnen, dass es unmoglich war, zur Linderung Morphium 
zu geben. Dieses vermehrte den Meteorismus nngewohnlich stark, und 
auch wenn ich versuchte Strychnin, welches allein noch relativ die 
besten Dienste leistete, hinzuzusetzen, brachte das Morphium eine darm- 
lahmende Wirkung hervor, die zur Vermehrung des Meteorismus Ver- 
anlassung gab. Ich will aber nicht unerwahnt lassen, dass auch nach 
der Operation der Versuch, mit Bougies die Strictur zu erreichen, immer 
ohne Erfolg mehrmals wiederholt wurde, und ebenso die Simon'sche 
Untersuchung in der Chloroformnarcose. Letztere Methode hat auch 
Herr Dr. S chad el ebenfalls vergeblich vorgenommen. 

Was die Entleerung aus dem Anns pratematuralis anlangt, so habe 
ich schon erwahnt, dass ab und zu sich Eothstrome daraus ergossen. 
Gewohnlich floss eine braunlich-schwarze Masse aus, die dem Diinndarm- 
inhalt entspricht. Herr Ewald, der Gelegenheit gewonnen hat, die- 
selbe zu untersuchen, hat mir gesagt, dass der Inhalt dieses Darmes 
genau demjenigen entsprache, den er uns vor kurzem schilderte. Dann 
floss zuweilen eine weisse, durchsichtige, glasige Masse aus, augenschein- 
lich reiner Darmschleim. 

Ich will Sie nicht ermiiden mit der weiteren Leidensgeschichte des 
Pat. ; besondere Zwischenfalle traten nicht ein, mit Ausnahme von Pro- 
lapsus des Darmes aus dem Anus pratematuralis. Einmal musste ich 
ein Meter vorgefallenen Dunndarms reponiren. Es bestand nur ein 
Missverhaltniss zwischen Einnahme und Ausgabe des Korpers. Die 
Ausgaben (Entleerung von Diinndarminhalt etc.) iiberwogen die Ein- 
nahmen, und trotz aller Emahrung und aller Sorgfalt ist der Pat. 
schliesslich am 16. Januar d. J., nachdem die Operation am 16. Mai 1878 
gemacht war, gestorben. Herr Dr. Grawitz war so freundlich, die 
Section zu machen. Nur die Bauchhohle wurde eroffnet, und lautet das 
SectionsprotocoU folgendermassen. 

Mittelgrosse, ausserst abgemagerte Leiche mit flachem Thorax, sehr 
stark vorgewolbtem Abdomen. Haut blass grauweiss, iiber dem Abdomen 
reinweiss glanzend, dunn, ohne Fettpolster. In der linken regie iliaca, 
einige Centimeter iiber dem Darmbeinkamme, bemerkt man eine langs 
des Randes des Quadratus lumborum verlaufende, ca. 9 Ctm. lange 
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Narbe, in deren Mitte eine markstuckgrosse runde Oeffnnng sich be- 
findet, aus welcher sich gallig gefarbter Darminhalt entleert. Mit dem 
Finger gelangt man durch das Loch in das Lumen eines Darmstuckes, 
das an dieser Stelle mit der Bauchwand verwachsen ist, und in einem 
Schenkel nach oben, in dem anderen nach dem Becken zu sich fortsetzt. 

Bei der EroiThung der Bauchhohle drangen sich die colossal er- 
weiterten Dickdarmschlingen , welche meist gasformigen Inhalt fiihren, 
aus der Bauchhohle hervor. Dabei ist es nicht moglich, ohne weiteres 
die einzelnen Abschnitte des Dickdarms von einander zu unterscheiden . 
es zeigt sich namlich, dass eine sehr dilatirte Schlinge, welche in der 
regie iliaca dextra liegt, nicht dem Coecum, sondem der Flexura sig- 
moides angchort, welche da, wo sie linkerseits das Becken verlasst^), 
eine korkenzieherartige Eriimmung und Axendrehung nach rechts macht, 
dort in kurzer Schlinge umbiegt, vor und etwas unterhalb vom Colon 
transversum sich wieder nach links wendet, um etwa in der Mitte des 
Colon descendens in den normalen Yerlauf desselben iiberzugehen. Colon 
transversum, ascendens und Coecum sind an ihrer gehorigen Stelle, 
ebenfalls. etwa um das vierfache ihrer Weite, ausgedehnt. An der Elappe 
schneidet die Dilatation scharf ab, der Diinndarm ist sogar eng. Yon 
dem grossen Netz zieht eine derbe, fast fingerdicke, strangartig aus- 
gezogene Yerlangerung zur Nabelgegend hin, und ist daselbst mit der 
Bauchinnenflache fest verwachsen. 

Nach der Herausnahme der Darme zeigt sich, dass die vorher er- 
wahnte, mit der Bauchfistel communicirende Darmschlinge dem Diinn- 
darm angehort; von dieser Stelle verfolgt man nach dem Coecum zu 
ein Stiick von IV4 Meter freien Darmrohrs, dann* stosst man auf eine 
schr derbe, wenn auch kurze Yerwachsung der Darmwand mit einer 
Stelle der Flexura sigmoides, welche in der oberen Beckenapertur liegt 
und den Anfang der erwahnten Knickung und Axendrehung bildet. Yon 
dieser Yerwachsung lauft ein 16 Ctm. langes Stiick direct zum Coecum 
heruber. 

Die mehrfach genannte Knickung in der Flexur liegt 17 Ctm. ober- 
halb der Analofinung ; schneidet man von dieser an das Rectum auf, so 
findct man ganzlich normale blasse Innenflache und Schleimhaut. An 
der Knickung verengert sich das Lumen derart, dass kaum die Spitze 
des Zeigefingers durch die Strictur hindurch gefuhrt werden kann. 
Durchschneidet man die 4 Ctm. lange enge Stelle, so trifft die Scheere 
derbes, z. Th. schiefriges Narbengewebe in der ganzen Umgebung, ohne 
krebsige oder sonstige Specialerkrankung. Hinter der engen Stelle eine 
sackformige Erweiterung mit ausgedehnter Geschwiirsbildung. Starke 
Schleimhautbriicken ziehen durch die Darmlichtung. Oberhalb ist die 
Innenflache wieder intact. 



I) Die Darstellung ist vom Rectum aufwarts gedacht, entsprechend 
der Wirkung der Kothstauung. 
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Die Biases oberflache schiefrig gefarbt. Leber stark comprimirt, 
atrophisch. Milz klein and atropbisch. Beide Nieren blass, sonst intact. 

Es folgt nun die Demonstration des Praparates. Dann fabrt Yor- 
tragender fort: 

Gestatten Sie mir einige epikritische Bemerknngen anzukniipfen. 
Vor der Section tljeilte ich dem obducirenden Herrn Collagen mit, dass 
es sich urn eine Darmstrictur im unteren Theil der flexura sigmoides 
bandle, dass diese Strictar eine gutartige und wabrscheinlicb durcb 
peritonitische Processe bedingt sei. Wie Sie sehen, bat sich die Diagnose 
in alien Tbeilen bestatigt. Ich habe schon intra vitam die dysenterischen 
Anfalle als secundare Vorgange betrachtet, nnd das nrspriinglich so 
gering angesehene Leiden, welches meiner Beobachtung vorherging, fiir 
circumscripte, chronische Peritonitis gehalten. Gegen eine dysenterische 
Strictur spricht die intacte Beschaffenheit der Schleimhaut in der Strictur, 
fiir Peritonitis chronica die urn die Strictur herumliegenden derben 
Schwielen, die Yerwachsung des Diinndarms mit dem Dickdarm an dieser 
Stelle und die Adhasion des Netzes. Trotz dieser genauen Diagnose ist 
es nicht moglich gewesen den Patienten zu retten. Es wiirde sich nun 
fragen, ob dies thunlich gewesen ware, wenn wir intra vitam dieselbe 
voUkommene Einsicht in den vorliegenden Zustand gehabt batten, wie 
jetzt nach der Section. Ich meinerseits mochte auch das verneinen, da 
ich mir. keine Moglichkeit denken kann, auch durch die ausgedehnteste 
Laparotomie die Strictur zu beseitigen. Ich mochte aber auf mein Urtheil 
kein grosses Gewicht legen, es vielmehr den in dieser Beziehung immer 
kuhner werdenden Herrn Chirurgen uberlassen, diese Frage endgiiltig 
zu beantworten. 

Die Discussion wird auf die nachste Sitzung verschoben. 

2. Herr Wernicke: Ueber einen Fall von Hirntumor. Der 
Fall betraf eine junge Dame, bei welcher Herr W., hauptsachlich mit 
Riicksicht auf die eigenthiimliche Bewegungsstorung der Augen, deren 
Biickrichlung nach innen aufgehoben war, die Diagnose auf eine Er- 
krankung der Abducenskeme im Pons stellte. Unter Gebrauch von 
Jodkalium trat voUstandige Besserung ein. Yon Lnes war nichts nach- 
zuweisen. (Wird ausfiihrlich veroffentlicht werden.) 

Herr Mendel mochte glauben, dass die Diagnose des Herrn W. 
nur eine der Moglichkeiten in's Auge gefasst habe und fragt, ob nicht 
einei Erkrankung der Yierhiigel nach den Yersuchen von Adamiik 
ebenfalfs die Symptome erklaren konnte. Ueberhaupt glaube er, dass 
die Diagnostik der Himtumoren in den meisten Fallen noch eine sehr 
unsichere sei und man daher mit der grossten Yorsicht an eine Locali- 
sation denken konne. Ohne Section halt Herr M. den Fall nicht fur 
iiberzeugend. 

Herr Wernicke. Die Yersuche von Adamiik scheinen allerdings 
auf die Yierhiigel hinzuweisen, sind aber von anderen nicht bestatigt 
worden. Nach klinischen Beobachtungen ist bei YierhUgelerkrankung 
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vorzugsweise die Blickbewegung nach oben und unten behiBdert, und 
Herr W. hat selbst in einem solchen Fall die Diagnose gestellt and 
bestatigt gefunden. Ausserdem liegt Material vor, welches beweist, 
dass im Pons, in der Gegend des Abdncenskerns , ein Centrum liegt, 
welches gerade die Blickbewegung nach innen beherrscht. 



Sitittng Tou 4. Kbrvar 1880. 

Vorsitzender: Herr von Langenbeck. 
Schriftfuhrer: Herr B. Frank el. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 

I. Discussion iiber den Vortrag des Herm B. Frank el: Demon- 
stration eines Praparates von Darmstrictur. 

Herr Bardelcben wiinscht nahere Auskunft, wanjm es nicht 
moglich gewesen ware, bei der Operation die in der Fossa iliaca liegende 
Stelle der Strictur aufzuHnden. Es habe sich gezeigt, dass es zur Linde- 
rung des Leidens nicht ausreiche, den Inhalt des Dilnndarms durch 
eine Darmfist^l austreten zu lassen, dass vielmehr die Schwierigkeiten 
wesentlich von der Function des Colons abhangig seien. Yielleicht sei 
es moglich gewesen, durch eine in das Rectum eingefiihrte Hand, die 
Strictur in die Hohe zu drangen und sie so dem Operateur in der Bauch- 
hohle kenntlich zu machen. 

Herr von Langenbeck: Er habe die Bauchhohle nicht eroffiiet. 
urn eine Exploration zu machen, sondern es sei lediglich seine Absicht 
gewesen, eine Darmfistel anzulegen. Die Strictur mit einer in das Rectum 
eingefuhrten Hand zu erreichen, sei wiederholt und mit aller Ausdauer 
versucht worden, aber immer ohne Erfolg. Die Unmoglichkeit, das 
S. romanum zu eroffnen, wie er dies beabsichtigt habe, sei durch eine 
Yerlagerung desselben nach rechts bedingt gewesen. Bei dem Meteo- 
rismus und dem vorhandenen Hangebauch habe er es vorgezogen, keinen 
zu grossen Schnitt zu machen, well man unter diesen Umstanden leicht 
in die Lage kommen konne, die Intestina nicht wieder reponiren zu 
konnen. 

Herr B. Frankel erinnert an das SectionsprotoooU und an die 
Yerlagerung der Flexura sigmoidea in die rechte Fossa iliaca. Diese. 
Yerlagerung sei von Herm v. Langenbeck schon wahrend der Ope- 
ration erkannt und von demselben die Gefahr angedeutet worden, 
dass bei Auffindung derselben die in die Hautwunde eingenahte Partie 
bei der Entleerung und Zuriicklagerung derselben wieder ausreissen 
konne. Es sei nach dem Dickdarm reichlich gesucht worden, aber 
immer batten sich die der Zeit mannsarmdicken Dunndarmc vorgelagert. 
Nach der Operation habe er die Frage haufiger ventilirt, ob es in diesem. 
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Falle ansfiihrbar geiresen sei, von hinten her dem Colon beizukommen. 
Hatte man hinten links eingeschnitten, so ergebe die Section, dass es 
in hohem Grade fraglich gewesen sei , ob man das ' Colon gerade ge- 
troffen hatte. Eechts hinten eingehend wurde man das unverlagerte 
Colon ascendens gefanden haben. Er habe nor einmal einen mit dieser 
Operationsmethode , nnd zwar von Herm E. Ktister mit allem Gliick 
operirten Fall gesehen. Aber anch in diesem Falle seien die Beschwer- 
den nur in geringem Grade verringert worden. Zudem sei ein auf der 
Riickseite des Pat. angelegter Anus pratematuralis in hohem Grade 
unangenehm, well es schwer sei, denselben zu schliessen, und der Pat. 
sich dabei beim Hasten etc. keine hulfreiche Hand leisten konne. Die- 
jenigen, die bei der Operation anwesend gewesen waren, hatten durch- 
ans keinen Zweifel daruber, dass es unmoglich gewesen ware, den Dick- 
darm aufzafinden. 

n. Herr Gusserow: Typhus in Schwangerschaft, Geburt 
und Wochenbett. (Cfr. Theil II.) 

In der daran geknupften Discussion bemerkt Herr Goltdammer: 
Nach meinen Erfahrungen fiber das Zusammenvorkommen von Schwanger- 
scliaft und Typhus kann ich den Mittheilungen des Herm Vortragenden 
nur beipflichten. Ich habe unter 1330 Fallen von Typhus, uber die ich 
genauere Notizen besitze und unter denen sich 640 weibliche Kranke be- 
fanden, 26 Gravidae beobachtet, was einer Haufigkeit von 4 pCt. (auf 
die Frauen berechnet) entspricht. Nach einer ungefahren Schatzung 
kommen unter den anderen weiblichen Eranken, die ich in Bethanien 
sehe, Gravidae durchaus nicht haufiger vor, so dass auch ich ein gegen- 
seitiges Exclusivitatsverhaltniss von Schwangerschaft und Typhus durch- 
aus bestreiten muss. A lie von mir beobachteten typhuskranken Gra- 
vidae befanden sich in den ersten 6 Monaten ihrer Schwangerschaft, 
meist im 2. bis 5. Monat. Neun von ihnen uberstanden den Typhus, 
ohne zu abortiren. Da ich dieselben spater aus den Augen verier, so 
kann ich nur von einer angeben, dass sie spater rechtzeitig von einem* 
lebenden Kinde entbunden wurde. Diese Kranke, so wie vier andere, 
war einer Behandlung mit kuhlen Badem unterworfen worden, in einer 
allerdings moglichst schonenden Weise, alle ohne zu abortiren. Die 
Mehrzahl der Eranken, die nicht abortirten, befanden sich im viei-ten, 
fiinften und sechsten Monat der Graviditat, wahrend die Mehrzahl derer, 
bei denen der Abgang der Frucht eintrat, sich erst im zweiten und dritten 
Monat befand. Was die Krankheitswoche des Typhus betriflft, in 
welcher die Ausstossung erfolgte, so erfolgten von den 17 Aborten fast 
alle in den ersten drei "Wochen und zwar in ganz gleiohmassiger Ver- 
theilung. Da auch in der ersten Woche bereits mehrfach die Aus- 
stossung erfolgte und anderseits leichte und mittelschwere Falle eben 
so oft dies Ereigniss herbeifiihrten, wie schwere, so kann ich mich nicht 
der Meinung des Herm Yorredners anschliessen , dass die hohe Tempe- 
ratur das schadigende Moment sei. Ich glaube vielmehr, dass die von 
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ihm auch hervorgehobene hamorrhagische Endometritis meistens die Ur- 
sache des Abortus war, da derselbe meist mit langer dauemden Blu- 
tungen begann, bevor eine ZusammeDziehung des Uterus erkennbar 
wurde. "Was den Einfluss des Abortus auf den Ablauf der Krankheit 
betrifft, so war ein nachtheiliger Einfluss in den leichten und mittel- 
schweren Fallen in der Kegel nicht erkennbar. In den schweren Fallen 
prajudicirt ein eintretender Abortus, eben so wie jede andere eintretende 
Complication immei; einem giinstigen Ausgang einigermassen, da die 
Blutungen, die sich nicht immer schnell beseitigen lassen, zum YerMl 
der Krafte beitragen. 7 von den 17 Abortusfallen starben, indess nur 
3 direct an den Folgen dieses Ereignisses. Bei diesen dreien trat in 
den nachsten Tagen eine acute, diffuse, eitrige Peritonitis mit schnell 
todtlichem Ausgang ein. Bei den iibrigen todtlich verlaufenen Fallen 
trat der Tod durch die Schwere der typhosen Erkrankung, ohne naheren 
Bezug auf die Ausstossung der Frucht, ein. Zum Schluss will ich be- 
merken, dass bei den, allerdings an Zahl betrachtlich geringeren Fallen 
von Flecktyphus und Recurrens, die ich mit Graviditat complicirt sah, 
regelmassig Abortus, resp. Friihgeburt eintrat. 

Herr Gusserow: Ich mochte daraus, dass in der ersten Woche 
der Typhosen Abortus hier und da eintritt, nicht den Schluss Ziehen, 
dass die Temperatur nicht immer die BoUe spielt, die ich ihr vindicirt 
habe. Das sind vielleicht die Falle, bei welchen es sich um Erkrankung 
der Uterusschleimhaut handelt. Was die Chininfrage betrifft, so mochte 
ich auf Versuche hinweisen, die in Paris angestellt und hier wiederholt 
sind, wonach Chinin Einfluss auf die Frucht hat, aber weder todtlich 
ist, noch die Frucht erheblich schadigt. Wenn vielmehr Chinin der 
Mutter im Ereissen gegeben wurde, entliessen die Fruchte unwillkurlich 
Meconium und kamen post partum in der Emahrung zuriick. Weiteres 
wissen wir uber den Einfluss des Chinins nicht, und sind dies so un- 
wesentliche Thatsachen, dass wir daraus nicht die Berechtigung hemehmen 
konnen, das Chinin zu perhorresciren. Auf die Frage, ob wir es beim 
Typhus nicht entbehren konnen, will ich nicht eingehen; ich personlich 
beschranke mich auf den Gebrauch der Bader. 

Herr Senator: Mit Bezug auf die von Herm Gusserow gemachten 
Angaben iiber den Uebergang von Infectionsstoffen von der Mutter auf 
die Frucht, erlaube ich mir zu bemerken, dass es allerdings acute In- 
fectionskrankheiten giebt, bei denen ein solcher Uebergang zweifellos 
stattfindet, so namentlich bei den Pocken, von deren Uebertragung auf 
den Fotus durch die Mutter voUstandig sichere Beispiele vorliegen. Da 
es den jetzt herrschenden Anschauungen wohl am moisten entspricht, 
auch bei den Pocken ein corpusculares Virus in Form von Micrococcen 
anzunehmen, so miisste man hier den Durchtritt eines corpuscularen 
Infectionsstoffes durch die Placentargefasse zulassen. Was nun ins- 
besondere die Uebertragung des Abdominaltyphus von der Mutter auf 
den Fotus betrifft, so kommen hier mehrere Umstande zusammen. 
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welche dafiir zu sprecben scheinen, dass eine solche gar nicht oder nur 
ganz angemein selten statt hat Erstens ist das jungste Lebensalter 
tiberhaupt wenig za Typhaserkrankungen geneigt, und namentlich bei 
Sauglingen gehort der Typhus zu den seltenen Vorkommnissen. Man kann 
es zam Theil daraos erklaren, dass gerade eine der haufigsten Ursachen 
zor Typhusansteckang, namlich Einfuhrung des Typhosgiftes dorch 
Trinkwasser etc. bei ihnen wegfailt. Zam anderen Theil aber licfert 
vielleicht die in mancher Beziehung von den Verhaltnissen bei Erwachsenen 
abweichende anatomische Beschaffenheit und Function des Yerdauungs- 
apparates einigermassen einen Schutz gegen die Infection. Denn in dem 
kindlichen Darm ist der Lymphdriisenapparat weniger entwickelt, und 
sind namentlich die Peyer'schen Plaques viel weniger zablreich, als beim 
Erwachsenen, und beim Fotus ist natiirlich die Abweichung noch grosser. 
Deshalb sind auch die anatomischen Yeranderungen selbst in wirklichen 
Typhusfallen weit weniger ausgesprochen und konnen leichter, als bei 
Erwachsenen zu Zweifeln Anlass geben. Und auch aus diesem Grunde 
wird die Entscheidung , ob bei einem Fotus Typhus vorhanden gewesen 
sei oder nicht, sch)^er zu treffen sein. Endlich aber liegen filr Typhus 
gar keine Erfahrungen vor, welche fiir die Moglichkeit der Uebertragung 
durch das Blut und die Safte, etwa in der Weise wie bei Pocken, Rotz 
Milzbrand, auch nur mit einiger Wahrscheinlichkeit sprechen, so dass 
auch deshalb die intrauterine Erkrankung an Typhus sehr unwahrschein- 
lich wird*). 

Herr Goltdammer: Wenn ich die in der ersten Typhuswoche bereits 
eintretenden Abortusfalle dagegen sprechen liess, dass die langere Ein- 
wirkung hoher Fiebertemperaturen den Abort hervorriefe, so habe ich 
damit die Wirksamkeit dieser Ursache nicht bestreiten woUen. Was die 
antipyretische Behandlung betrifft, so beweisen die von mir angefuhrten 
Falle gleichfalls, dass eine schonende hydrotherapeutische Behandlung 
ohne Nachtheil fiir die Schwangerschaft sein kann. Man wird in Fallen, 
die mit hohen Temperaturen verlaufen, deshalb stets zu ihr zu greifen 
berechtigt sein< Grosse Dosen Chinin dagegen oder Salicyl zu geben, 
gross genug, um eine entsprechende Wirkung zu aussern, wdrde ich 
mich in Riicksicht aui die meiner Ansicht nach dringende Gefahr der 
Hervorrufung des Aborts, in diesen Fallen stets scheuen. 

Herr B. Frankel: Ich mochte mir erlauben, einen Fall von Com- 
plication von Typhus und Schwangerschaft aus meiner Piivatpraxis 
anzudeuten, der nach verschiedenen Richtungen Inleresse verdient. Es 



1) Im Anschluss an das ProtocoU bemerkt Herr Senator am 
14. Februar nachtraglich folgendes: Es ist neuerdings die wichtige 
Beobachtung von Spirillen im Blut des Fotus einer an Recurrens ver- 
storbenen Frau gemacht worden, und zwar von Herm Dr. B. Spitz auf 
der Abtheilung des Herm Dr. Friedlander im AUerheiligen- Hospital 
zu Breslau. (S. Diss, inaug., Breslau 1879. Die Recurrens-Epidemie 
ip, Breslau im Jahre 1879.) 
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handelte sich nm eine Dame, deren Mann zunachst Typhus und dann 
ein Recidiv bekam, und von ihr gepflegt worden war. Wahrend seiner 
Eeconvalescenz legte sie sich, im 5. Monat gravida, zu Bett, und uber- 
stand einen mittelschweren Typhus. Temperaturen uber 40 ® waren nicht 
gerade selten. Ich habe sie lediglich mit feuchten Einwicklungen be- 
handelt. Abortus erfolgte nicht. Die Eeconvalescenz war eine gute, 
wahrend des fieberfreien Stadiums wurden Eindsbewegungen gespurt. 
Da traten eines Morgens Wehen auf und Abends erfolgte unter colossaler 
Blutung der Abort, und unmittelbar daran schloss sich auch bei der 
Frau ein Recidiv des Typhus. Ich habe mich damals kaum der Idee 
erwehren konnen, dass der Abort erfolgt sei ulimittelbar unter der Ein- 
wirkung der recidivirenden Infection. Das Recidiv verlief glucklich, und 
die Dame ist voUkommcn gesund. 

Ich mochte daran einen zweiten Fall anschliessen, bei dem mir bis 
auf den heutigen Tag die Diagnose zweifelhalt ist. Ich behandelte eine 
Dame gegen Ende ihrer Schwangerschaft, und um die Zeit, wo die Ge- 
hurt erwartet werden soUte, stellte sich ein fieberhafter Zustand ein, der 
mir nach der Milzschwellung, nach dem Verlaufe ier Tempera tur und 
Auftreten der Roseola als Typhus erschien. Es trat die Geburt ein, 
und nun schloss sich an das Puerperium ein ziemlich rathselhafter Zu- 
stand. Es trat nun eine voUkommen irregulare Curve auf. Ich habe 
damals einen bekannten hiesigen Gynakologen consultirt, der meine 
Diagnose auf Typhus nicht bestatigte, sondern nach den iibelriechenden 
Lochien, die sich im Uterus feuiden, eine puerperale Erkrankung annahm, 
welche sich auch in der Folge als sicher herausstellte. Trotzdem halte 
ich an der Diagnose Typhus fest, wo nach 14 Tagen der Abort erfolgte, 
und nun hinterher eine puerperale Erkrankung eintrat. Ich mochte den 
Herm Vortr. fragen, ob solche Falle )iaufiger beobachtet sind. . 

Herr Gusserow: Ich habe 3 — 4 Falle beobachtet, wo in derselben 
Weise, wie Herr College Frank el schildert, die typhosen Symptome 
zunicktraten und die puerperalen in den Yordergrund traten, so dass 
ich in dem angefuhrten Falle dem Gynakologen Recht geben muss. 



Sltiung Ton 11. Vebruar 1880. 

Vorsitzender: Herr Senator. 
Schriftfuhrer: Herr Ries. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Als Geschenk ist eingegangen: Blau, Beobachtungen von Erkran- 
kung des Labyrinths, und von Herm Schweigger die 4. Auflage seines 
Lehrbuchs der Augenheilkunde. 

VerhandL d. Berl. med. Qes. 1879/80. I. 6 
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Tagesordnung. 
I. Herr W. Eorte jr.: Demonstration von Praparaten aus 
Bethanien. 

1. Praparate von Schnlter-Luxationen. 

a) Bruch der Hamems-Diaphyse. Bruch dorch den anatomischen 
Hals. Umdrehung des Eopfes um seine Querachse. Einkeilong zwischen 
die zersprengten Tubercala. Entstanden bei einem 42jahrigen Mann 
durch Fall von der Treppe. Delirium tremens. Tod am 3. Tage nach 
dem Unfall. (Der Fall wird zasammen mit den beiden fblgenden und 
anderen spater ausfuhrlich veroffentlicht werden.) 

b) Luxation nacb vom und innen (retrocoracoidea) bei einem 48 jahr. 
Manne, entstanden durch Fall bei erhobenem Arm. Ei^renkung in der 
Narcose durch Extension. Nach Verbrauch von ca. 20 Grm. Chloroform 
plotzlicher Tod. Wiederbelebungsversuche (Hautreize, Electricitat, kunst- 
liche Athmung, Tracheotomie etc.) vergeblich. 

Weiter Kapselriss, Luxation leicht wieder herzustellen. Der Kopf 
steht unter dem M. subscapul. auf dem inneren vorderen Band der 
Scapulargelenkflache. Absprengung des Tuberculum majus. Umschlin- 
gung der Bicepsfasem um den Hals des Humeruskopfes. 

c) Luxation des Oberarms nach vom und innen. Traumatisches 
Aneurysma der Art. axillaris. 25 jahr. Schifferknecht. Verrenkung des' 
Oberarms durch Fall von der Leiter. Einrenkung durch einen Kuhhirten. 
Entwicklung eines traumatischen Aneurysma's. Eommt 5 Wochen nach 
dem Unfall nach Bethanien, sehr anamisoh, mit hohem Fieber, Frosten. 
Operation als zu unsicher bei der Ausdehnung des Aneurysma's und dem 
elenden Zustande des Patienten unterlassen. Tod an Blutung AnfiEuig 
der 7. Woche. 

Weiter Kapselriss. Der Kopf hat am vorderen, inneren Bande der 
Schulterblattgelenkflache gestanden. Am Kopf erkennt man noch die 
Reste einer bestandenen partiellen Abreissung des Tuberculum majus. 
In der Art. axillaris ein langs-ovales Loch, vermuthlich entstanden durch 
Ausreissen eines Astes. 

2. Infraction und Umbiegung der Yorderarmknochen 
bei einem 18jahr. Burschen. 

Derselbe war mit dem rechten Arm zwischen WeUe und Treib- 
riemen einer Maschine gekommen. Hand und Yorderarm waren dorsal- 
warts aufgewickelt worden. In der Mitte des Oberarms war der Arm 
abgerissen. Exarticulation der Schulter, Heilung. 

Autopsie des Yorderarmes: Derselbe steht in mittlerer Pronations- 
stellung, die Hand ist dorsalflectirt, der Yorderarm bogenformig gekrummt, 
mit der Goncavitat nach dorsalwarts. Eine Gontinuitatstrennung der 
Knochen ist an intactem Praparat nicht nachweisbar. Dem Geradebiegen 
setzt der Knochen einen erheblichen, fedemden Widerstand entgegen. 
Nach Freiprapariren der Knochen zeigt der Radius eine Continuitats- 
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trennung dicht am Handgelenk in der Epiphysenlinie. Durch das Periost 
stehen die Fragmente noch in Verbindung. 15 Ctm. weiter auf warts 
eine Infraction des Radius. Die volaren Fasem des Knochen (entspr. 
der Convexitat der Kriimmung) sind getrennt und klaffen urn mehrere 
Millimeter. Die dorsalen Partien haben gehalten und vermitteln die 
Verbindung. Die Ulna hat 5 Ctm. oberhalb des Handgelenks eine 
Infraction erlitten. Der Knochen ist auf der volaren Seite zu Va cin- 
gebrochen, die Rindenschicht der dorsalen Seite hat gehalten. 

Durch die Maschinengewalt wurde zunachst die Hand stark nach 
hiuten ubergebogen und dadurch die Epiphyse des Radius abgerissen 
(analog dem Mechanismus bei Fail auf die dorsalflectirte Hand). Bei 
weiterem Ueberbiegen des Vorderarms knickte die Ulna an der diinnsten 
Stelle ein; demnachst der Radius an der schwachsten Stelle, an der 
Grenze zwischen oberem und mittlerem Drittel. 

Wichtig erscheint es, dass sich am unteren Radiusende eine voU- 
kommene Continuitatstrennung zeigte, obwohl bei genauer Untersuchung 
des abgerissenen Armes vor der Praparation nichts daran zu finden 
gewesen war. Ein Beweis, wie leicht diese Briiche iibersehen werden 
konnen. 

n. Herr J. Hirschberg spricht fiber Fremdkorper imAugen- 
innern und demonstrirt die bezuglichen Praparate. (Die ausfuhrliche 
Mittheilung wird im Arch f. Augenheilk. IX, 3 erscheinen.) Be- 
sonders betonte er einen Fall, wo wegen eines grossen, ins Auge ge- 
drungenen Eisen splitters von einem CoUegen 2 Mai die Neurotomia op- 
ticociliaris verrichtet worden und dann von dem Vortragenden selber 
nach Jahresfrist wegen heftiger Schmerzen, die spontan voihanden waren 
und bei Druck auf die Ciliargegend in der fur eine drohende sym- 
pathische Affection des 2. Auges charaeteristischen Weise hervortraten, 
die Enucleation gemacht werden musste. — Er habe sofort bei der Neu- 
belebung der antisympathischen Sehnervendurchschneidung (durch Herm 
Gollegen Sc holer) seine Bedenken nicht zuruckgehalten , da ja nach 
alien chirurgischen Erfahrungen sensible Nervenfasern nach ihrer Durch- 
trennung wieder zusammenheilten. Naturlich sei er zu eigner Prtlfang 
des Sachverhalts ubergegangen und habe die Operation zunachst in 
relativ einfachen Fallen verrichtet, wo nur Schrumpfiing des Augapfels, 
aber keine schmerzhafte Cyclitis vorlag, und wo man sonst wohl gar 
nichts untemommen, sondem einfach ein kiinstliches Auge auf den 
Stuinpf gesetzt hatte. Dann habe er sich auch an schwerere Falle ge- 
macht von traumatischer oder auch von scheinbar idiopathischer Cy- 
clitis mit Amaurose. Immer schalte er die hintere Halfte des Bulbus 
voUstandig los, indem der kleine, am Bulbus haftende Sehnervenstumpf 
mit einer Pincette gefasst und in die Mitte der Lidspalte gebracht, na- 
tiirlich bei diesem Verfahren auch die Sehnen der beiden schiefen Augen- 
muskeln durchtrennt, schlieeslich der halbenucleirte Bulbus reponirt 
und der anfangs durchschnittene gerade Augenmuskel (Rect. ext. oder 

6* 
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internus) wieder zusammengenaht wurde*). Bisher hatte er bei seinen 
nenn Operationen noch keinen unllebsamen Zafall, starkere Blutung, 
Protrusion, Zerstorung einer noch durchsichtigen Horahaut zu beklagen. 
Ausnahmslos aber war in den Fallen, wo zu solcher Beobachtung sich 
Gelegenheit fand, nach mehrmonatlicher oder einjahriger Prist Wieder- 
herstellung der Sensibilitat des operiren Auges zu notiren. Das lag nicht 
an seiner Operationsmethode , die eher ausgiebiger war als die vorher 
publicirten. Der erwahnte Fall^ der (tibrigens nicht vom Vortragenden, 
sondern von einem hochgeschatzten und hocherfahrenen Collegen) einer 
sogar doppelten — medialen wie lateralen — Neurotomie unterzogen 
worden, bestarkte ihn in seiner Ansicht. Dor in Lyon habe auf die 
2 — 3 directen Ciliarnerven hingewiesen, welche die Sclera vorn durch- 
bohren und an denen bei gewohnlicher Neurotomie opticociliaris wenig- 
stens einer undurchtrennt bleiben kann, und aus dieser anatomischen 
Thatsache den folgenden Schluss gezogen: „Wenn auch die Operation 
in einzelnen Fallen gut sein kann, so muss man doch lebhaft gegen 
dies neue Bestreben ankampfen, dass die Enucleation in alien Fallen 
(abgesehen von Tumoren) entbehrlich sei, denn man gewahrt den Kranken 
nur eine triigerische Sicherheit." 

Vortragender mochte, mit Rucksicht auf seine Beobachtung, darauf 
aufmerksam machen, dass selbst die Trennung aller Ciliarnerven, die 
bei der doppelten Neurotomie geiibt wird, nicht immer Schutz wahrt. 

Eine Gyclitis, auch eine traumatische, konne ausheilen. Habe man 
wahrend oder vor der schlimmen Periode sympathischer Uebertragungen 
alle oder die hauptsachlichsten Nervenbahnen durchtrennt, so konne 
der Pat. dauemd gesichert sein oder scheinen, auch wie spater in dem 
erkrankten oder verletzten Augapfel die sensiblen Nervenbahnen sich 
wieder herstellen. Uebrigens sei ja zur genuge bekannt, dass auch ohne 
jeden chirurgischen Eingriff viele Patienten eine solche schwere 
Cyclitis eines Auges durchmachen und niemals auf dem 2. Auge er- 
kranken. Falls aber .eine dauernde Reizursaohe, namentlich ein 
grosserer Fremdkorper im neurotomirten Bulbus verbliebe, so 
wiirde einige Zeit nach verrichteter Neurotomie eine neue Periode der 
Gefahr antreten. 

Dass diese fiir den Pat. des Vortragenden bereits begonnen hatte, 
konne kein erfahrener Fachgenosse leugnen; kein vorsichtiger werde 
warten, bis die Gefahr wirklich hereingebrochen. 

Des Vortragenden personliche Ansicht gehe dahin, dass man der 
Neurotomia opticociliaris wohl ein gewisses Indicationsgebiet zugestehen 
konne, aber von der Ueberschatzung ihres Werthes, von der An- 
sicht, dass sie — abgesehen vom Fall maligner Tumoren — die Enu- 
cleation vollig zu ersetzen im Stande sei, bald wieder zuriickkommen 
werde. 



1) Vgl. Arch. I A., Vin, p. 120, 1879 und Oentralbl. f. A. 1878. 
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Herr Scholer: -Wiewohl ich die Neurotomia optico-ciliaris bereits 
ca. 50 mal ausgefiihrt habe, und unter den operirten Fallen sich eine 
betrachtliche Zahl von solchen befinden, bei welcben ein Fremdkorper 
im Binnenraum des Auges verweilte, bin ich bisber niemals in der Lage 
gewesen, eine Uebertragung entziindlicher Reize nach derselben auf das 
andere Auge zu constatiren. Selbst in den Fallen, wo die Prodrome 
sympathischer Uebertragung vorlagen, verschwanden dieselben nach der 
Operation prompt, ohne wieder bisher in einem Zeitranme von zwei bis 
drei Jahren zum Vorschein zu kommen. Wiewohl die Neurotomia in 
kurzer Zeit in den verschiedensten Landern der Erde vielfach jetzt ge- 
Ubt wird, liegt meines Wissens der so eben aufgefiihrte Fall vereinzelt 
vor, wenn wir einen von Prof. Mauthner mitgetheilten ausschliessen. 
In dem letzteren Falle hatte M. namlich unterlassen, das durchschnittene 
Nervenende sich zur Ansicht hervorzuroilen, und ist daher die Moglich- 
keit, dass nicht alle Ciliarnerven durchschnitten waren, eine sehr nahe- 
liegende. Eine Wiederverwachsung der durchschnittenen Opticusenden, 
welche schon friiher Arlt nach einer Neurotomia optici (nach v. Graefe) 
constatirt hatte, geniigt femer nicht meines Erachtens, um eine Wieder- 
verwachsung der Ciliarnerven zu deduciren. Angenommen nun, es stellte 
sich auf s neue eine Verbindung der durchschnittenen Ciliarnerven ein, 
so ist doch durch nichts erwiesen, dass ein solcher narbig vereinter 
Nervenstamm entzdndliche Reize aufs andere Auge iibertragen konne. 
Dass der anfanglich nach der DurchschDcidung insensible Bulbus in 
einer kleinen Zahl von Fallen in der Hornhaut parti elle Sensibilitat 
nach einiger Zeit nachweisen lasst, ist schon friiher bereitwilligst zu- 
gegeben worden. Woher dieselbe stammt, dariiber liegen jedoch keine 
wissenschaftlichen Nachweise bisher vor. SoUte es nun nicht bei diesem 
bisher ganz vereinzelt vom CoUegen Hirschberg beobachteten Falle 
verbleiben, und eine Reihe analoger hinzutreten, so ist dadurch das In- 
dicationsgebiet fiir die Neurotomie durchaus noch nicht eingeschrankt, 
da es ja im Falle der Nothwendigkeit ein technisch hochst einfach 
zu losendes Problem ware, die Neurotomia so auszufUhren , dass eine 
dauernde Deviation der durchschnittenen Nervenenden zu einander 
dabei erzielt wiirde. Man branch te ja nur, wie ich es schon friiher mit- 
getheilt habe, eine deviirende Sutur oder eine Vorlagerung eines geraden 
Muskels in horizontaler, resp. verticaier Bahn vorzunehmen. 

Was den femeren Einwand anbetrifft, dass durch die Neurotomie 
maligne Tumoren zum Schaden des Individuums in der Orbita ver- 
bleiben konnten, so mochte ich vor allem hier, wie schon zuvor gegen 
Collegen Landsberg, welcher zuerst diesen Einwand erhob, auf die 
extreme Seltenheit des Falles aufmerksam machen. Im concreten Falle 
waren, wie mir durch Collegen Curschmann bekannt ist, fdr einen 
Augenarzt ohne weitere Anleitungspunkte uberhaupt keine Indicationen, 
weder fiir die Enucleation, noch fur die Neurotomie vorhanden gewesen, 
da es sich um einen schmerz- und reizlosen phthisischen Stumpf ge« 
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handelt hatte. Praktisch riickt einem die Frage durch vorliegendes 
Beispie] demnach auch nicht naher. Eingegen mochte ich gelteBd 
machen, dass das Indicationsgebiet der Neurotomie ein weiteres als 
das der Enucleation ist, in so fern man sich ofter und fnilier zu der 
ersteren entschliessen kann. Dadorch ist andererseits auch die Moglich- 
keit, fruher einen Tumor zu exploriren und rechtzeitig zu entfemen, 
gegeben. Als Beispiel dafur sei ein Beamter aus dem Konigl. Gestut 
zu Graditz angefuhrt, bei welchem ich auf diese Weise die gliickliche 
Gelegenheit im vorigen Jahre erhielt, ein in einem prominenten Knoten 
die Sclera am hinteren Pol vorbuckelndes Melanosarcom rechtzeitig zu 
entfemen. 

Im Anschluss an die Frage der sympathischen Entfernung sei mir 
zum Schluss vergonnt, fiir die in praxi so hochst wichtige Frage iiber 
den fruhesten Zeitpunkt der beobachteten Erkrankung des zweiten Auges 
nur kurz folgende verbiirgte Thatsache anzufuhren. In einem kurzlioh 
beobachteten Falle trat bei einem 14jahrigen Madchen aus Meiningen 
schon am 21. Tage nach der Verletzung die Erkrankung des zweiten 
Auges in der Form einer eiterigen Iridochorioiditis ein. Nicht also 
immer erst nach sechs Wochen, sondem bereits fruher droht bisweilen 
rettungslos dem gesunden Auge die Gefahr. 

Kerr Hirschb erg: Ich habe nicht behauptet, dass jeder Boden 
fiir die Neurotomie genommen sei, muss aber bei der Thatsache stehen 
bleiben, dass, mag man diese Operation so ausgiebig wie moglich aus- 
fiihren, doch immer sensible Nervenfasern vom Centralorgan in das 
Augeninnere hineinwachsen , und unter Umstanden die nachtragliche 
Enucleation des neurotomirten Bulbus nothwendig werden kann. 

Herr Scholer: Wenn man bei der Neurotomie eine starke Devia- 
tion des Bulbus ausiibt, so ist ein Zusammenheilen der Nerven wohl 
nicht moglich. 

III. Herr Senator berichtet auf den ausdrucklich ausgesprochenen 
Wunsch der Versammlung uber die hypnotischen Versudhe des 
Herm Prof. Heidenhain in Breslau, welche er am gestrigen Tage da- 
selbst mit angesehen hat. 

M. H.! Ihrem Wunsche, iiber die hypnotischen Zustande, welche 
ich in Breslau zu beobachten Gelegenheit hatte , zu berichten , komme 
ich gem nach, und bitte nur, da ich darauf nicht vorbereitet war, um 
Nachsicht, wenn mein Bericht etwas unvoUkommen sein soUte. 

Ich brauche nicht zu bemerken, dass ich mit der grossten Skepsis 
diese Yersuche angesehen habe, aber zu der Ueberzeugung gekommen 
bin, dass von einer beabsichtigten oder unbeabsichtigten Tauschung 
nicht die Rede sein kann, Dafur biirgt schon der Name des Professor 
Heidenhain, welcher sich eingehend mit diesen Versuchen beschaftigt 
hat, uud durch dessen Freundlichkeit ich Gelegenheit hatte, solche 
selbst zu beobachten. Es handelt sich darum, dass Personen durch 
ziemlich einfache Proceduren in einen Zustand versetzt werden, den man 
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ungefahr damit bezeichnen kann, dass man sagt, sie werden zu willen- 
losen Werkzeugen derer, die mit ihnen manipuliren. Diese Prooedur 
besteht darin, dass man den betreffenden Mcnscben langere Zeit einen 
blanken Gegenstand, einen Glasknbpf oder dergl. starr ansehen lasst, 
und dass man nachher ganz leicht . mit den Fingerspitzen uber das 
Gesicht binfahrt, so dass die Haut kaam oder selbst gar nicht beriihrt 
wird, dass man die warme Hand auf die Stirn legt, auch wohl ganz 
leicht iiber die Haare hinfahrt u. s. w. Bei mancben geniigt eine dieser 
Procednren, bei anderen muss man mebrere nacb einander und langere 
Zeit anwenden, um den Zustand herbeizufiihren. Herr Prof. Berger 
in Breslau hat dasselbe, wie mir berichtet wurde, in vielen Fallen schon 
durch Annahern einer erwarmten Metallplatte an das Gesicht erreicht. 
Nicht alle Personen sind empfanglich, sind „Medien". Manche aber, 
namentlich, wenn schon vicl mit ihnen experimentirt wurde, sind 
es in dem Grade, dass es schon geniigte, sie starr anzusehen oder 
sie aufzufordem, ihre Aufmerksamkcit zu fixiren, um sie in den Zustand 
zu versetzen. Das war z. B. gerade bei den Herren, welche Professor 
Eaidenhain mich beobachten liess, der Fall. Es waren sammtlich 
Aerzte oder Mediciner, deren Personen von vornherein ja den Gedanken 
an Simulation ausschliessen mussten. 

So weit ich gesehen babe, begann der hypnotische Zustand damit, 
dass die Personen mit geschlossenen Augen tief und haufig zu athmen 
anfingen, dabei blass wurden, und die Augenlider in eine zittemde Be- 
wegung geriethen. In dlesem Zustande nun ahmen die Medien das nach, 
was sie sehen oder horen. Sehen konnen sie namlich, weil die Augen 
nicht ganz geschlossen sind, wenigstens nicht immer; es bleibt eine 
kleine schmale Spalte offen. Wenn man die Hande faltet, falten sie 
die Hande nach. Geht man vor ihnen her, so gehen sie nach, und 
zwar so, wie tief schlafende gehen. Sind die Augenlider fest geschlossen, 
so dass sie nicht sehen konnen, so gehen sie nach, wenn man laut auf* 
tritt, so dass sie durch das Gehor die Vorstellung vom Gehen be- 
kommen. Aehnliche Dinge lassen sich in verschiedener Weise vormaohen 
und werden nachgemacht. Was aber ganz besonders staunenerregend 
und geeignet ist, auf die Erklarung dieser Thatsachen einiges Licht zu 
werfen, sind folgende Beobachtungen , zu welchen Herr Prof. Berger 
den ersten Anstoss gab. Ein Kranker namlich, den er in einen solchen 
Zustand versetzt hatte und electrisiren wollte, fing in dem Moment, als 
ihm eine Electrode in den Nacken gesetzt wurde, ohne dass der Strom 
in Gang war, an zu sprechen, oder Laute von sich zu geben. Heiden- 
hain verfolgte dies weiter und fand noch folgendes. Nicht bios wenn 
man die Stelle am Nacken, etwa den oberen Halsmuskeln entsprechend, 
druckt oder streicht, fangen die hypnotisirten an zu sprechen, und 
zwar nachzusprechen, was ihnen laut vorgesagt wurde, sondem auch 
von einigen anderen Stellen gelingt es, und zwar von einer Stelle im 
Epigastrium, wahrscheinlich dort, wo der Magen unmittelbar der Bauch- 



88 

wand anliegt, und an der vorderen Wand des Eehlkopfs. Wenn man 
diese Stellen etwas streicht, und dann gegen dieselben etwa durch einen 
Hohlcy Under laat hinspricht, so wird das gesprochene von den Medien 
mechanisch nachgesprochen. Der Erfolg tritt nicht ein, sowie man sich 
von der Stelle nach irgend einer Richtung, selbst nur ganz wenig, ent- 
femt. Heidenhain vermuthet, dass es sich hier nm eine Erregung 
des N. vagns (Magen, Kehlkopf) handelt, welche reflectorisch den Mecha- 
nismus des Sprechapparates zur Thatigkeit anrege. Auf meine Veran- 
lassung wnrde auch versucht, von der Herzgegend aus in gleicher 
Weise das Nachsprechen zu veranlassen, doch gelang dies wenigstens in 
dem einen Versuch, der gemacht wurde, nicht. Das Sprechen selbst 
hort sich an, als ob der betreffende in tiefstem Schlafe mit grosser 
Miihe die Worte heransbrachte. Einige Male machte es mir den Ein- 
druck des monotonen Scandirens, wie es bei inseiformiger multipler 
Sclerose beobachtet wird. 

Sehr merkwiirdig sind noch Beobachtungen, welche lebhaft an die 
von Prof. Goltz studirten Reflexvorgange erinnem. Schon das Nach- 
sprechen beim Streichen des Nackens ruft einem den Goltz'schen 
Quakversuch am Frosch in's Gedachtniss. Aber noch mehr! Bei einem 
Medium, welches Herr Prof. Heidenhain mir demonstrirte , gelang es 
durch Streichen auch einer Seite des Lendentheils der Wirbelsaule das 
gleichnamige Bein in eine scharrende Bewegung nach riickwarts zu 
setzen und es in der gewonnenen Stellung festzuhalten. Bei neuem 
Streichem erfolgte ein neues Scharren nach riickwarts u. s. w., so dass 
zuletzt ganz unmogliche Stellungen eingenommen wurden und das Me- 
dium gestiitzt werden musste, um nicht zu fallen. , Wurde die and ere 
Seite gestrichen, so erfolgten dieselben Bewegungen des anderen Beines. 
Der Versuch entspricht vielleicht den bekannten Kratzversuchen an 
Goltz' Hunden. 

An einigen Personen bemerkt man, dass die Muskeln gleich im 
Beginn der Hypnose in tetanische Starre oder in klonische Zuckungen 
gerathen. Die Zuckungen in dem einen Fall waren so stark, dass nichts 
weiter mit ihm anzufangen war, und man ihn schnell aus dem Zustand 
erwecken musste, weil das Eintreten allgemeiner Krampfe zu furchten 
war. Bei andem aber gerathen die Muskeln bloss in eine gewisse Starrre, 
welche wohl mit Catalepsie verglichen werden kann. Ganz neuerdings 
hat sich herausgestellt, dass die Zuckungen in der betreffenden Extre- 
mitat sofort besanftigt werden konnen durch Beruhrung derselben mit 
kalten Gegenstanden. Bei manchen sehr empfindlichen Medien geht es 
so weit, dass die Zuckungen in beiden Extremitaten nachlassen, wenn 
der kalte Gegenstand, eine Metallplatte z. B., nur die eine Extremitat 
beruhrt. 

Uebrigens werden die Beobachtungen, wie Sie sich denken konnen, 
eifrig fortgesetzt, und jeder Tag bringt neue TJeberraschungen. 

^icht alio Fersonen sind, wie ich schon gesagt habe, Medien. Nach 
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einer vorlaufigen Schatzong, die auf Ton Prof. Heidenhain und seinen 
Assistenten gemachtenBeobachtnngen beruht, kann man unter lOMenschen 
vielleicht 3 oder 4 Medien finden. Indessen wird dies Yerhaltniss wohl 
nach Beschaftigung , Lebensweise der Menschen and verschiedenen Be- 
volkemngsklassen sehr verscbieden ans&llen. Eeineswegs sind es bloss 
bysterische, nervose und anamiscbe Personen, im Gegentbeil nacb Beob- 
aebtungen des Herm Griitzner, Assistenten von Prof. Heidenbain, 
gelingen mancbe Erscbeinungen des Eypnotismas, namlicb diejenigen, 
welcbe sicb in der Skeletmusculatur vorzugsweise abspielen, also das 
Nacbabmen gewisser Muskelbewegongen , gymnastiscber Uebungen, das 
Hervorrufen kloniscber und toniscber Contractionen bei kraftigen Men- 
scben, Soldaten, besonders leicbt 

Die Erklarung, welcbe bis jetzt von diesen Zustanden sicb geben 
lasst, ist wobl die, dass unter dem Einfluss der genannten, namentlicb 
gewisser enniidender Proceduren, die Grossbimrinde ausser Tbatigkeit 
gesetzt und dadurcb das Bewusstsein und der Willenseinfluss, sowie der 
bemmende Einfluss auf die Reflexe aufgeboben wird, und dass daber 
gewisse baufig geiibte Bewegungen (Geben, Sprecben, Scbreiben) durcb 
peripbere Reize, Sinneseindriicke, uberbaupt Erregungungen, die centri- 
petal nacb den Basalganglien sicb fortpflanzen und von bier aus, mit 
Umgebung der Rindenbezirke , centrifugal verlaufen, ausgelost werden. 
Natiirlicb werden solcbe Babnen, die baufig centripetal und centrifugal 
in Ansprucb genommen werden, also gleicbsam ausgefabren sind, leicbter 
ansprecben, als andere ; daber bei mancben gewisse Nacbabmungen und 
gewisse Bewegungen leicbt eintreten, die bei andem nicbt oder scbwer 
gelingen. 

Wie icb gebort, aber selbst nicbt beobacbtet babe, soil bei mancben 
das Bewusstsein erbalten bleiben. Eier ist natiirlicb der Gedanke an 
Simulation sebr nabeliegend, indess kann es sicb docb aucb vielleicbt 
darum bandeln, dass nur die Partien der Rinde, welcbe speciell'dem 
Willenseinfluss dienen, ausser Tbatigkeit gesetzt sind, nicbt aber die 
Bezirke, welcbe der Sitz der bewussten Empfindung und Vorstellung sind. 

Wie mir mitgetbeilt wurde, bat Herr Prof. Berger, der gerade 
von Breslau abwesend war, aucb an Kranken sebr merkwHrdige Beob- 
acbtung^n gemacbt, z. B. die, dass Patienten mit Paresen im bypno- 
tiscben Zustand das Glied, iiber welcbes sie sonst nur geringe Willens- 
berrscbaft besasscn, besser bewegen konnten, femer, dass ein tabiscber 
mit stark atactiscbem Gang einige Minuten, nacbdem er aus dem bypno- 
tiscben Zustand erwacbt war, obne Scbwanken ging. 

Die Dauer der Hypnose ist verscbieden lang. Einige Mai sab icb 
ibn so lange dauem, dass er kiinstlicb unterbrocben werden musste, 
weil das, was gezeigt werden soUte, erfolgt war, oder aber well gefabr- 
licbe Erscbeinungen, beftige Krampfe, befiircbtet wurden. Man erweckt 
die Personen durcb Anblasen, Anrufen, Aufklopfen, Scbutteln u. dgl. 
Einige Mai waren die Medien nur leicbt bypnotisirt, sq dass der Zu- 
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stand sehr schnell voruberging, ebe die Proben batten zn Ende gefabrt 
warden konnen. Es mussten dann die bypnotisirenden Proceduren etwas 
langer nnd wiederbolt vorgenommen werden, nm ;langere Hypnosd zu 
erzielen. 

Jedenfalls, m. H., steben wir bier vor einem neuen Gebiet, welcbes 
eine reicbe Ausbeute auf dem Gebiete der Nervenpbysiologie verspricbt. 



Sltzung Tom 18. Febrvar 1889. 

Vorsitzender: Herr B. Frank el. 
Scbriftfubrer: Herr E. K lister. 

Das ProtokoU der vorigen Sitzung wird verlesen nnd genebmigt. 

Als Gast ist anwesend: Herr A. Martin aus Dorpat. 

Der 10. Band der Verbandlungen der Gesellscbaft ist fertiggestellt 
und wird den Mitgliedern demnacbst zugeben. 

Vor der Tagesordnung erbalt das Wort: 

Herr A. Baginsky: zur Demonstration eines Praparates. 

M. H.! Das Praparat, welcbes icb die Ebre babe, Ibnen bier vor- 
zulegen, ist von einem Krankbeitsfalle, welcber zwar keine absolute 
Seitenbeit reprasentirt, aber immerbin selten genug ist, um Ibre Auf- 
merksamkeit fur einige Minuten in Ansprucb nebmen zu durfen. 

Am 23. December v. J. wurde das Kind Robert Nagel, 1 Jabr 
3 Monate alt, wegen einer Otitis media purulenta des linken Obres in 
meine Poliklinik gebraobt. Der Ernabrungszustand des Kindes war 
leidlicb. Eeinerlei Zeicben von Racbitis. Auffallend war nur, dass 
der Leib gleicbmassig bart und gespannt war. Die Percussion erwies 
keine Vergrosserung von Leber und Milz. Der Stubigang war stets 
etwas angebalten. 

29. December. Barter, gespannter Leib; im oberen Abscbnitte 
etwas weicber als nacb unten. Um den Nabel berum befindet sicb ein 
balbmondformiges , mit der Convexitat nacb unten blickendes, etwa 
2 Ctm. im grossten Querdurcbmesser baltendes, pralles Hautodem. Die 
Haut selbst ist blass. Druck scbeint wenig scbmerzbaft zu sein. Li 
den unteren Abscbnitten des Abdomen ist der Scball gedampft, und 
zwar wecbselt derselbe bei Umlagerung des Kindes, in der jedesmal am 
bocbsten gelegenen Stelle tympanitiscb werdend. Die Palpation ergiebt 
keinerlei Unebenbeiten , keinerlei strangformige Resistenz. Leber und 
Milz erweisen sicb durcb die Percussion nicbt als vergrossert. Anorexic. 
2 Mai taglicb feste Stublgange. Kein Erbrecben. Urin frei von Al- 
bumen. Keine anderweitigcQ Oedeme als das um den Nabel bescbriebene. 

31. December. Im wesentlicben derselbe Befund. Die untersten 



91 

Partien des Abdomen intensiv gedampft. Schalldiffereozen bei Urn- 
lagerungen wegen der Unruhe des Kindes hente nicht zu erweisen. 

Der Zustand blieb unverandert bis znm 9. Febraar 1880. 

9. Februar. Das Kind ist abgemagert. In den Tboraxorganen ist 
nichts abnormes nacbweisbar. Um den Nabel bemm, insbesondere nach 
nnterbalb, ist die bisher odematose Partie leicht gerothet, und man 
fiihlt deutliche Fluctuation. Der Leib ist intensiv hart gespannt. Kein 
Tumor, kein strangformiger Eorper zu palpiren. Die abhangigen Theile 
des Abdomen intensiv gedampft. 

12. Februar. Durch eine etwa fiir einen mittelgrossen Stecknadel- 
knopf durcbgangige Oeffhung des Nabelringes bat sich eine betracht- 
licbe Menge Facalmassen fiihrender Jaucbe von penetrantem Gerucb 
entleert. Die Entleerung erfolgt, wenn man das Kind aufrichtet, im 
Bogen. Das Kind ist tief bleicb, skelettartig abgemagert. CoUabirt. 

Das Filtrat der entleerten Jauchemassen ist von scbarf sauerer Reac- 
tion, reducirt Kupferoxyd ziemlich rasch. — Am 13. Februar Tod. 

Section. Abgemagerte Leicbe. Beide Lungen in den oberen Lappen 
anamiscb, vollkommen intact. Die recbte Lunge zeigt im Unterlappen 
zum Theil rothe, zum Tbeil griaue Hepatisation , der Unterlappen der 
linken Lunge hyperamiscb. Pleura costalis, Zwercbfellpleura und Peri- 
cardium mit zum Theil miliaren, grauen, zum Theil bis linsengrossen, 
gelben Tuberkeln bedeckt. 2 Bronchialdrusen sind erheblich vergrossert, 
durchweg in eine gelbe kasige Masse verwandelt, welche in der Mitte 
erweicht ist. 

Bei Erofihung der Bauchhohle findet man Zwerchfell, Leber, Milz 
mit der Bauchwand complet verwachsen. Von der vorderen Bauchwand, 
welche innen dicke, schwartige Auf lagerungen zeigt, den verwachsenen 
Randem,' und dem verdickten, mehrfache Durchbruchstellen zeigenden, 
fetzigen Omentum wird eine grosse Jauchehohle dargestellt, deren unterste 
Abgrenzung durch das Becken gebildet ist. Das Becken ist erfuUt 
mit einer Stuhlgangsmassen und Jauche haltenden, aashaft stinkenden 
Flussigkeit. 

Die genauere Section der Unterleibsorgane wurde von Herm Dr. Fried - 
lander gemacht und ergab folgendes: Das Convolut der Unterleibs- 
organe zeigt an der Yorderflache eine mit necrotischen fetzigen Massen 
von griinlicher Farbe bedeckte Oberflache. Von derselben aus gelangt 
man durch mehrfache Perforationen, welche zum Theil fiir den kleinen 
Finger bereits passirbar sind, in das Innere des Diinndarms hinein. Die 
Darmschlingen sind durch ausserst reichliche und derbe Verwachsungen 
zu einer unentwirrbaren Masse verschlungen ; da, wo dieselben an die 
beschriebene Oberflache hinanreichen, finden sich haufige Erweichungen 
der Darmwand von aussen nach innen vorschreitend und mehrfach per- 
forirt. Sonst ist die Schleimhaut des DUnndarmes uberall frei. Da- 
gegen constatirt man, dass der Proc. vermiformis an seiner Spitze ul- 
ceros zerstort, frei in einer grossen, abgesackten^ ebeuf^Us mit fetzigei^ 
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Wandnngen versehenen Hohle gelegen ist. Diese Hohle communicirt 
mit der an der Yorderflache des Dunndarmconvoluts befindlichen , mit 
necrotischen Fetzen bedeckten Oberflache. 

Weiterhin ist die Schieimbaut des Colon ascendens wiederum frei; 
dagegen finden sich am linken Ende der Pars borizontalis des Quer- 
colons multiple Ulceiationsbildungen. Die Defecte baben bucbtige Bander 
und reichen zum Theil nur durcb die Schieimbaut; zum anderen Tbeil 
perforiren sie indessen die Scbleimbaut vollstandig und fiibren weiter- 
bin durcb weite Perforationen in eine grosse, mit necrotiscben Wan- 
dungen versebene, bis an die Leber und in die Nabe der Wirbelsaule 
binreicbende Hoble, welcbe wiederum mit der im vorderen Bauchraum 
gelegenen Hoble mebrfach in Verbindung stebt. — Zwercbfell und 
Leber sind vollkommen fest mit einander verbunden. Ebenso Leber 
und Milz mit dem Magen. Mesenterialdriisen leicbt gescbwollen, mit 
tbeils grauen, miliaren, tbeils kasigen Knotcben durcbseizt. Aucb inner- 
balb der Verwachsungen zwiscben Leber und Zwercbfell finden sicb 
miliare und grossere, zum Tbeil graue, zum Tbeil kasige Knoten, von 
ziemlicb derber Gonsistenz. In der Leber selbst ist nicbts besonderes. 
In der Milz finden sicb sebr zablreicbe prominente, graue und kasige 
Knotcben von miliarer Grosse und dariiber. Die Nieren sind frei. Leichte 
Hydronepbrose beiderseits. 

Es bandelte sicb in dem Falle also um eine cbroniscbe, tuberculose 
Peritonitis, um tuberculose Ulcerationen des Colon und vielfacbe Per- 
forationen, welcbe zum Tbeil vom Darme aus nacb der Baucbb5ble, zum 
Tbeil von der Baucbboble nacb dem Darme erfolgt waren. — Kliniscb 
gab sicb die tuberculose Peritonitis durcb ein Pbaenomen zu erkennen, 
welcbes im Jabre 1869 von Vail in unter dem Namen „ Inflammation 
p6riombilicale" bescbrieben und als den cbroniscben enlzundlicben Pro- 
cessen des Peritoneum eigentbiimlicb gedeutet worden ist. Die Diagnose 
wurde von mir in vivo praecis auf cbroniscbe tuberculose Peritonitis 
gestellt. Die Harte und Resistenz des Unterleibes, die sicher constatirte 
Anwesenbeit von Flussigkeit in der Baucbboble, die allmalige Ab- 
magerung liessen selbst bei intacten Lungen eine andere Deutung nicbt 
zu. Die Erankbeit verlief nicbt auffallend scbmerzbaft, wenigstens war 
das Kind nicbt sebr unrubig. Erbrecben und Obstipation waren fast 
gar nicbt vorbanden. Der Stublgang insbesondere von normalem Aus- 
seben. — Der Durcbbrucb peritonealen Fluidums durcb den Nabel ge- 
bort nicbt gerade zu den Seltenbeiten und wird man bei Kindem sicb 
aucb leicbter darauf gefasst macben miissen, als bei Erwacbsenen, was 
ebenfalls vorkommt und vielfacb bescbrieben ist. Aus dem Kindes- 
alter ist besonders ein Fall bekannt geworden, den Herr Prof. Henocb 
im Jabre 1874 bescbrieb, und der dadurcb merkwurdig ist, dass ein 
Spulwurm aus der Nabeloffnung bervorkam. — Fragt man, wie der 
ganze complicirte Krankbeitsvorgang sicb entwickelt baben mag, so ist 
allerdings eine Deulung nicbt leicbt zu geben. Augenscbeinlicb bat 
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die Tnberculose im Darmcanal begonnen uud es ist gar nicht unwahr- 
scheinlich, dass hier, wie so vielfach, der Genuss von Milch, die von 
tubercalosen Kuhen stammte, die Yeranlassnng gewesen sei; denn es 
ist immerhin auffallend, dass die Lungen von der Tnberculose voll- 
standig versdhont blieben. — Indess kann dies natiarlich nur als Ver- 
muthung anfgestellt werden. 

Tagesordnung. 

Herr Pincus: Ueber die Wirknngsweise der Vaccination. 

P. berichtet fiber Untersuchungen, welche er uber die Wirknngs- 
weise der Vaccination angestellt hat; er impfte Thiere, wiederholte die 
Impfung, sobald die Thiere immnn geworden waren, schnitt bei der 
ersten nnd zweiten Impfang alle 12 Stunden 1 — 2 Impfstellen aus und 
verglich die Einwirkung der Einzelausschnitte auf verschiedene chemi- 
sche Losungen und die micro scopischen Befunde. 

Bei der ersten Impfung tritt an der Impfstelle sehr fruh eine 
Verhomung des betroffenen Rete ein, wahrend die nachsten Nachbar- 
stellen Coagulationsnecrose zeigen, die hieran anstossenden Kemschrum- 
pfung. Ferner ergiebt sich bei der ersten Impfung, dass die der Ver- 
letzung folgende Entziindung der nachsten Umgebung der Impfstelle 
etwa vom Ende des ersten Tages an bis zum Beginn des vierten nnter- 
brochen wird. 

Die verhomten Stellen fiillen sich mit dichtgedrangt liegenden 
Micrococcenhaufen. 

Im Blute der geimpften Thiere, nahe der Impfstelle entnommen, 
findet sich etwa vom vierten Tage nach der Impfung an, wahrend 
mehrerer Tage, eine sehr grosse Anzahl tanzender Eomchen. 

Bei der zweiten Impfung beschrankt sich die Verhomung auf 
die oberste Schicht (wie bei jeder Verletzung, z. B. durch eine gluhende 
Nadel etc.) und die Unterbrechung der Entzundung fallt ganz fort, 
diese entwickelt sich vielmehr schnell zu hoher Intensitat. 

Es hat mithin durch die erste Impfung eine doppelte Um- 
pragung des Korpers stattgefunden , das epitheliale Gewebe ist wider- 
standsfahiger geworden (gegen dieses ganz bestimmte Gift) und die 
Beizbarkeit den phlogogenen Momenten gegenUber hat sich dahin ge- 
andert, dass, wahrend bei der ersten Impfung die begonnene 
Entzundung von dem Impfherde aus antiphlogistisch be- 
einflusst wurde, bei der zweiten Impfung eine solche Beeinflussung 
ausbleibt, vielmehr die (zur Ausstossung des Giftes fuhrende) Ent- 
zundung rasch ansteigt und zu einer sehr beschrankten aber inten- 
siven Eiterung fuhrt. 

P. schliesst aus seinen Beobachtungen, dass diejenigen Stoffe, welche 
diese Umpragung hervorrufen, sich nicht bereits fertig in der importirten 
Lymphe vorfinden, sondem erst im geimpften Organismns sich entwickeln. 

Herr Wernich: Die Thatsaohen, welche Herr P. vorgebracht, will 
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ich nicht bestreiten, sondem nor seine microparasitaren AnschauoDgen 
beleuchten. Der Yortragende erklarte das Factum der erworbenen 
Immanitat dadurch, dass bei der ersten Invasion sich eine ZtLchtangs- 
zone bilde, von welcher aus die Invasion auf den Organismus stattfinde, 
wahrend bei der zweiten Impfung diese Zone nicht entstehe, sondem 
die Microparasiten absterben, resp. einen gemeinen Entziindangsprocess 
veranlassen. Die Belenchtang der Reactionsbestrebangen der Zellen hat 
auf den ersten Anblick etwas bestechendes ; aber es ist das gamicht in 
den Yordergrund geschoben, sondem eine Hypothese aufgcstellt, der ich 
keine Berechtigung zuerkennen kann, dass namlich durch diesen Re- 
actionsvorgang eine erhohte Zuchtung der Microparasiten stattgefunden 
habe, — Zweitens ist durch den Yortrag die erworbene Immunitat nicht 
erklart worden; denn ob man sagt, die Epithelzellen verlieren die Fa- 
higkeit eines zweiten Yerhornungsprocesses , oder der Korper ist einer 
zweiten Ansteckung nicht fahig, kommt so ziemlich auf dasselbe hinaus. 
Bin einmal durch Microparasiten veranderter Korper nimmt dieselben 
nicht zum zweiten Male an, eine Erfahmng, die &ich durch zahlreiche 
Beispiele belegen lasst. Dass dabei Stoffe gebildet werden, welche den 
Parasiten feindlich entgegentreten , ist nicht anzunehmen, wohl aber 
kann nach Nageli im menschlichen Korper eine Sterilisation gewisser 
Nahrungsstofife durch die Bacterien herbeigefuhrt werden, so dass eine 
zweite Impfung und Bepflanzung mit denselben Parasiten unmoglich ist. Es 
braucht das aber nicht auf alle Infectionsprocesse Anwendung zu finden. 

Auch gegen die tanzenden Kugelbacterien sind Bedenken zu er- 
heben. Botanisch steht es fest, dass Kugelbacterien keine tanzenden 
Bewegungen haben, sondem dass dieselben durch Yerdunstungsstromungen 
herbeigefiihrt werden. Endlich haben die Untersuchungen auf Coccen 
im Blut ihre grossen Schwierigkeiten, so dass man grossen Tauschungen 
dabei verfallen kann. 

Herr Pine us hat in seinem Yortrage liber die Rolle, welche die 
Bacterien spielen, keine Meinung geaussert, muss aber constatiren, dass 
keine einzigo hinreichend begrundete Thatsache vorliegt, welche den 
Micrococcen bei dem in Rede stehenden Process eine active Rolle ver- 
burgt. Ob dies bei andem Processen anders, mag dahingestellt sein. 
Die Micrococcen konnen ganz wohl ein reines Accidens sein, wahrend 
nur die chemische Mischung entscheidend ist. Billroth hat ursprung- 
lich diese Meinung vertreten, wahrend er spater freilich, nach den 
Untersuchungen von Frisch, dieselbe dahin geandert hat, dass die 
Bacterien, wenn nicht Erzeuger, so doch Trager der Krankheiten seien. 
Wie soil nun aber die Yerbreitung der Krankheiten durch die Bacterien 
gedacht werden? Billroth meint, indem sie sich ausbreiten und den 
Giftstoff mitnehmen. Es ist das aber zur Erklarung der Thatsachen 
garni cht nothig. Noch immer steht die Sache so, dass man zwischen 
drei Standpunkten sich zu entscheiden hat: entweder die Micrococcen 
sind die activen Uebelthater, oder sie sind es nicht, oder non liquet. 
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Redner stellt sich auf letztgenannten Standpunkt, obwohl er von einem 
andem bei seinen Untersachungen ausgegangen ist; doch hat er ab- 
sicbtlich die Sache in seinem Yortrage nicht berdhrt. 

In betreff der tanzenden Bacterien kann Redner nur auf seine 
Praparate verweisen, zu deren PrUfung er Herrn Wernich einladt. 

Herr M. Wolff fragt, in welcher Weise flerr P incus die Bacterien 
im Blat nachgewiesen babe. Engelbacterien in Einzelform nachznweisen 
sei bisher nicht moglich, sondem man konne sie nor in Eetten- und 
Stabchenform erkennen. 

Herr Pine us giebt zu, dass conglomerirte Micrococcen leicht, 
einzelne sehr schwer nachznweisen seien, selbst bei der von R. Koch 
angebenen Methode der Farbung mit Anilin und Auswaschung mit 
Kal. carbonicum. Dagegen farbte dfe fluchtige Anwendung einer schwach 
alcoholischen Losung eines schwachen Methylviolett die Micrococcen 
allein, so dass sie dann durch die Eoch'sche Trockenmethode sehr 
sichtbar gemacht werden konnten. Die tanzenden Bewegungen dauerten 
eine Stunde, horten dann auf und fingen spater wieder an. Merke man 
sich nun einzelne Gruppen und farbe dann, so konne man sich von 
den Bewegungen sicher Hberzeugen. 

Herr M. Wo 1 f f bemerkt, dass im Blute sehr vieles unter dem Microscop 
tanze : Nucleinkomchen, Eiweisspartikel, Zerfallkorper u. s. w., und dass 
auch die Methylviolettfarbung kein ausschliessliches Eriterium fiir 
Bacterien sei. Es sei mit den Angaben des Herrn Pine us immer noch 
nicht der Nachweis gefiihrt, dass Goccen vorliegen. 

Herr Wernich erklart sich sehr uberrascht, dass Herr Pincus 
sich plotzlich als Gegner der Microparasitenlehre bekenne, was er aus 
seinen urspriinglichen Ausfuhrungen nicht entnommen habe, da er bei 
diesem Standpunkt ein so genaues Eingehen auf die parasitaren Yer- 
haltnisse nicht erwarten konnte. 

Herr Pincus hat nur die Thatsachen mittheilen woUen, wie er sie 
gefunden, ohne uber die Bedeutung der Micrococcen eine Meinung zu 
aussem. Man musse in diesen Fragen sich von jeder Yoreingenommen- 
heit frei halten. 

Nach einigen mehr personlichen Bemerkungen der Herren Hirsch- 
berg, Wolff und Wernich Schluss der Sitzung. 



Sitiniig Tom 25. f ebniar 1889. 

Yorsitzender: Herr Ries. 
Schriftfuhrer: Herr Senator. 
Das Protocol! der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Tagesordnung: 
1. Herr C. Friedlander: Ueber Herzhypertrophie. (Wird 
ausfuhrlich verofientlicht werden.) 
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Herr Waldenbnrg. Die Hypertrophie des linken Ventrikels bei 
Mitralklappen-InsafficieDZ, von welcher Herr Friedlander sprach, lasst 
sich ganz gut mechanisch erklaren. Zunachst entsteht in Folge der Be- 
gucgitation, wie bekannt, eine Dilatation des linken Yorhofs xmd des 
rechten Ventrikels, anf welche dann Hypertrophie folgt. Aus dem dila- 
tirten linken Yorhof wird nonmehr eine grossere Menge Blntes als normal 
in den linken Yentrikel getrieben, deshalb muss anch dieser dilatirt 
werden, nnd da er eine grossere Blntmenge bei jeder Systole zu bewaltigen 
hat, endlich anch hypertrophiren. — Was die Haufigkeit des Yorkommens 
der idiopathischen Herzhypertrophie betrifPt, so ist diese sicher nicht zn 
bezweifein. In denjenigen Fallen von primarer Herzhypertrophie, die 
im Sinne von v. Recklinghausen mit vermehrter Blutfiille einhergehen, 
scheint der Zusammenhang der zu sein, dass die Arterien von Natur weit 
angelegt sind und eine ungewohnlich grosse Blutmasse enthalten, das 
Herz somit eine grossere Blutmenge f ortzubewegen , also eine vermehrte 
Arbeit zu leisten hat, weshalb es hypertrophirt. 

Herr Lewinsky fragt, wie sich in den von Herrn Fr. untersuchten 
Fallen die Dehnbarkeit und Elasticitat der Gefasse verhalten habe. Denn 
wenn die Arterien weniger elastisch als normal sind, so treiben sie nach 
eingetretenem Tode das Blut nicht in dem Masse aus, wie elastische 
Gefasse, und es kann dann scheinbar mehr Blut in ihnen sich finden. 

Herr P. Guttmann: Ich habe an der Existenz einer idiopathischen 
Herzhypertrophie schon auf Grund der klinischen Er&hrungen nie ge- 
zweifelt, und ich habe mich auch anatomisch davon uberzeugt, seitdem 
mir ein grosses Sectionsmaterial zu Gebote steht. Unter etwa 300 Sec- 
tionen (von Mitte August 1879 bis heute) sind mir ungefahr 10 FaUe 
von Herzhypertrophie in Erinnerung, bei denen absolut keine der be- 
kannten mechanischen Ursachen filr diesclbe nachzuweisen war (also 
keine Elappenfehler, keine Arteriensclerose , keine Nierenleiden). Es 
handelte sich in alien diesen Fallen ubrigens nicht, wie in denen des 
Herrn Friedlander, um sehr hohe, son dem nur um mittlere Grade 
der Hypertrophie, und zwar meist beider Yentrikel, wenn auch vor- 
wiegend des linken. Mehrere Mai feind ich dabei betrachtliche Yerfettung, 
namentlich an den Papillarmuskeln des linken Yentrikels. Ich bemerkte 
femer, dass ausser den in dem Yortrage des Herrn Friedlander an- 
gegebenen mechanischen Ursachen der Herzhypertrophie von Baumler 
noch auf eine andere Ursache aufmerksam gemacht worden ist, welche 
zu Herzhypertrophie fuhren kann, namlich: starke Yerwachsungen 
der Pleura. Es wird hierdurch, wie Baumler naher darlegt, die 
Ausdehnung der Lunge beschrankt, die Elasticitat des Lungengewebes 
vermindert, und somit die AbHussgeschwindigkeit des Blutes aus den 
Lungen, nach dem linken Yorhof, sowie ebenfalls aus dem Eorpervenen- 
system nach dem rechten Herzen erschwert. Es sind also Ereislaufs- 
widerstande namentlich filr den rechten, aber auch fiir den linken 
Yentrikel gegeben, daher miissen beide Yentrikel hypertrophiren. loh 
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bemerke hierzu, dass trotz der Haufigkeit der Pleuraverwachsungen — 
unter den. 300 Sectionen fand ich wohl 100 mal betrachtliche, mitunter 
voUkommene Verwachsung einer und selbst beider Pleuren — idiopathische 
Herzhypertrophie zeimlich selten vorkommen. Es mussen also doch 
noch andere Bedingungen vorhanden sein, um idiopathische Herzhyper- 
trophie zn erzeugen. Ausser der ganz besonders in neuester Zeit hervor- 
gehobenen „Ueberanstrengung" des Herzens als Ursache fiir idiopathische 
Herzhypertrophie, mochte ich glauben, dass eine solche auch erzielt 
werden kann durch langdauemde, resp. sehr haufig wiederkehrende 
Anfalle von sog. nervosem Herzklopfen. — Auf die am Schlusse des 
Vortrages von Herm Friedlander geausserte Bemerkung iiber die 
Schwierigkeit der Diagnose der Herzhypertrophie mochte ich folgendes 
erwiedem. Man ist immer berechtigt auf Herzhypertrophie zu schliessen, 
sobald der Herzschlag verstarkt und verbreitert ist (und psychische und 
korperliche Erregungen als Ursache des verstarkten Herzschlages auszu** 
schliessen sind), und wenn ausserdem eine Yerstarkung des zweiten 
Arterientones, also bei der Hypertrophic des linken Ventrikels des zweiten 
Aorten tones, nachweisbar ist. 

Herr Senator. Dass die sog. idiopathische Herzhypertrophie hau- 
figer ist, als wenigstens bis vor kurzem noch geglaubt wurde, kann ich 
ebenfalls bestatigen, und zwar scheint sie nach meinen Erftihrungen in 
den wohlhabenden Standen und besonders bei Personen, die gewohnt 
sind reichlich zu essen und Wein oder Bier zu trinken, nicht selten 
vorzukommen. Vielleicht ist dieser Umstand wichtig fur die Erklarung 
des Blutreichthums, von dem ich mich bei den Sectionen, nachdem durch 
V. Recklinghausen die Aufmerksamkeit darauf gelenkt worden war, 
auch iiberzeugt habe. In 5 Fallen meiner Beobachtung, die zur Section 
kamen, konnte 3 mal eine iibrigens nur geringfugige Verfettung der 
Musculatur nachgewiesen werden, die viel geringfiigiger war, als in vielen 
anderen Fallen, welche ohne so schwere Storungen einhergehen. In den 
zwei anderen Fallen war die Musculatur, auch die Papillarmusculatur, 
nicht verfettet. Es scheint mir deshalb die Frage gerechtfertigt, wodurch 
eigentlich in solchen Fallen die schweren Erscheinungen, die Hydropsien 
und der Tod herbeigefiihrt werden. Vielleicht geht die Stoning ur- 
spriinglich von den nervosen Elementen, dem Glanglienapparat im 
Herzen aus, dem bisher wenig Aufmerksamkeit geschenkt worden ist. 
Erst in neuester Zeit sind in dieser Beziehung von Putjatin Unter- 
suchungen veroffentlicht worden, welche diese Vermuthung zu recht- 
fertigen scheinen. — Dass die Diagnose dieser Falle immer mit solcher 
Sicherheit gestellt werden konne, wie Herr Guttmann ausgesprochen 
hat, mochte ich nicht zugeben, denn es handelt sich ja hier nicht um 
den Nachweis der Herzvergrosserung an und fiir sich, sondem darum, 
dass diese eine sog. idiopathische von den bisher bekannten Ursachen 
unabhangige sei. Wenn nun ein solcher Fall, wie es in Krankenhausern 
das gewohnliche ist, mit Symptomen zur Beobachtung kommt, welche 

VerhandL d. Berl. med. Ges. 1879/80. I. 7 



98 

voUkommen den Compensationsstomngen eines Elappenfeblers gleichen 
und wenn, was gar nicht selten ist, uber der Spitze oder liberbanpt 
links vom Stemnm ein systoliscbes Gerausch zu boren ist, so ist die 
Unteriscbeidnng von einer Mitralinsufficienz aasserst misslicb. Icb be- 
gnuge micb in solcben Fallen, wenn mir nicht von fruber her das Be- 
steben eines Elappenfeblers bekannt ist oder die Anamnese darauf bin- 
weist, mit der Diagnose einer Insufficienz des vergrosserten 
Her z ens, wobei icb die Moglicbkeit einer Vergrosserung durcb Mitral- 
insufficienz oder einer idiopatbiscben Yergrossemng offen lasse, bis etwa 
aus dem weiteren Verlauf sicb neue Anbaltspunkte ergeben. 

Herr A. Prankel: Nacb dem Material der propadeutiscben Klinik 
sind die bier besprocbenen Falle relativ baufig, denn wir bekommen fast 
in jedem Monat mindestens einen derartigen Fall zur Beobacbtung, und 
zwar meistens in einem' solcben vorgerilckten Stadium, dass es zur Section 
kommt. Die Diagnose balte icb nicbt fur so scbwierig. AUerdings wird 
sie mebr aus negativen, als positiven Zeicben gestellt. Man findet die 
Patienten mit bedeutenden dyspnoetiscben Bescbwerden, mit unregel- 
massigem, schwacb gespanntem Puis; die Untersucbung ergiebt unter 
Umstanden am Herzen absolut nicbts, was die Erscbeinungen zu deuten 
vermocbte; ebenso wenig am Respirationsapparat. Das einzige Symptom, 
welcbes neben Dyspnoe und unregelmassigem Puis die Aufmerksamkeit 
fesselt, sind lebbafte Klagen der Pat. fiber Scbmerzen im recbten Hy- 
pocbondrium, welcbe von der vorbandenen Leberscbwellung berrubren, 
Aber aus diesem negativen Befunde kann man mit einiger Sicberbeit 
scbliessen, dass die ganze Storung vom Herzen ausgebt. 

Soweit icb gebort babe, ist bis jetzt die Rede gewesen, von idio- 
patbiscben Herzbypertropbien, aber die Falle sind gar nicbt selten, wo 
Hypertropbie iiberbaupt gar nicbt nacbzuweisen ist, sondem es sicb 
lediglicb um Dilatation entweder bloss des linken oder beider Veir- 
trikel bandelte. Diese Dilatationen konnen nacb relativ sebr kurzer 
Zeit zum Tode fiibren. Eins der wesentlicbsten atiologiscben Momenta, 
das noob nicbt angefiibrt ist, bilden Gemiitbsbewegungen. Im vergange- 
nen Winter babe icb mit Herm Prof. Ley den einen Herrn zu bebandeln 
gebabt, bei welcbe m die Herzaffection innerbalb weniger Monate aufge- 
treten ist. Pat., ein Arzt, litt an Diabetes und wurde da von so alterirt, 
dass er kurz nacb den ersten Erscbeinungen desselben Herzsymptome 
bekam. Karlsbad bekam ibm sebr scblecbt, er batte bier die ersten 
astbmatiscben Herzsymptome und wurde nun nacb Iscbl gescbickt. Hier 
erbolte er sicb so, dass er seine umfangrei<^e Praxis wieder aufnebmen 
konnte, bis er im Winter von neuem erkrankte und nacb 14 Tag«n 
starb. Bei der Section fand sicb eine enorme Entartung der Mnsculatur, 
in welcber sicb zahlreicbe weisse Bindegewebsstrange fanden. Das wesent- 
licbe in alien diesen Fallen ist offenbar die Scbwacbe des linken Ven- 
trikels, welcbe mit oder obne anatomiscbe Veranderungen vorbanden 
sein kann. In vielen Fallen gebt diese Scbwacbe vom Nervensystem 
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atis. Ueberhaupt kann diese Thatsache nicht so uberraschen. Wie es 
Menschen mit schw'achlicher Korpennusculatur giebt, die keine korper- 
lichen Strapazen ertragen konnen, so giebt es auch Individuen mit wenig 
leistungsfahigem Herzen, bei welchen es nnter dem Einfluss gewisser 
Momente (Ueberanstrengung etc.) leicht zu Stomngen von Seiten dieses 

Organes kommt. 

HerrBiess. Ich babe schon privalim gegeniiber dem Herm Vortr. 
Zweifel an der primaren Polyhamie geaussert. Nach meiner Meinung 
handelt es sicb in alien diesen gar nicht seltenen Fallen um Lungen- 
emphysem, wenn auch der Zostand am Leicbentiscb nicht immer nach- 
zuweisen ist. Meist besteht primar eine abnorm friihzeitige Verknoche- 
rung des Thorox, der in Folge davon starr wird. Die Lunge muss dem 
Thorax folgen, verliert aber ihren Tonus nicht und kann sich nach Er- 
offnung des Thorax zuruckziehen. Deshalb ist dieses klinisch nachweis- 
bare Emphysem in der Leiche nicht nachweisbar. 

Herr Waldenburg. Dass psychische Eindriicke zu Herzfehlern 
fuhren, ist eine uralte Erfahrung, die nur in unserer skeptischen Zeit 
verleugnet worden ist. Die Moglichkeit einer Erklarung dafiir liegt gar 
nicht so f^m. Beim Schreck z. B. tritt plotzliches Erblassen ein durch 
Verengerung der kleinen Arterien, wodurch die Arbeit des linken Ven- 
trikels erschwert und voriibergehend Dilatation bewirkt werden kann, 
analog denjenigen Herzdilatationen, die sich wahrend des Tragens 
schwerer Lasten und beim schnellen Bergsteigen, wofiir sich namentlich 
bei englischen Autoren Beispiele finden, entwickeln. Die Einwirkung 
der Psyche auf die vasomotorischen Nerven bildet die Vermittlung. Die 
verschiedenen psychischen Eindriicke beeinflussen dieselben auf vcr- 
schiedene Weise, wodurch mannigfache Girculationsstorungen mit ihrer 
Ruckwirkung auf das Herz entstehen konnen. 

Herr Mendel ist mit der Erklarung des psychischen Einflusses, 
die Herr Waldenburg gegeben hat, nicht einverstanden. Denn man 
musste dann bei Epileptikern und Psychisch-Eranken besonders hauiig 
Herzhypertrophie finden, was nach seinen Erfahrungen doch nicht zutrifft. 
Herr Ewald mochte mit Bezug auf den von Herrn Frankel er- 
wahnten Fall darauf aufmerksam machen, dass Diabetes ja bekanntlich 
zu Entzundungen besonders auch der Muskeln disponirt, und iiberdies 
ja nicht seiten lange Zeit ohne erkannt zu werden bestehen kann. In 
jenem Falle konnte also die gefundene Myocarditis wohl auf den Diabetes 
zu beziehen sein. 

Herr Friedlander: Verfettung der Herzmuskulatur kommt wohl 
vor, aber in den moisten meiner Falle fand sie sich nicht, so dass ich 
sie nicht als typisch anerkennen kann. Die*Arterienelasticitat war meist, 
ausser bei den jugendlichen Personen, sehr herabgesetzt, was ja aller- 
dings fur die Entstehung der Hypertrophie eine RoUe spielt, doch 
miissen eben noch andere Momente mitwirken. Affectionen der nervosen 
Elemente im Herzen habe ich bisher mit Sicheiheit nicht nachweisen 
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konnen ; es bleibt also allerdings dahingestellt, wodurch die Compensations* 
storungen und der Tod herbeigefuhrt werden. Was das Emphysem, von 
dem Herr Biess gesprochen hat, betrifft, so kann ich vom anatomischen 
Standpunkt nur sagen, dass ein solches nicht nachzuveisen war, und 
dass es daher misslich ist, dasselbe als Ursache anzanehmen. In be- 
treff der Diagnose endlich mochte ich doch wiederholen, dass digselbe 
wohl Schwierigkeiten bieten muss, da mehrere mir bekannte Falle, 
welche von ausgezeichneten Klinikern beobachtet worden waren, ver- 
kannt wurden. 



Sitiung Yom 3. Han 1888. 

Vorsitzender: Herr B. Prank el. 
Schriftfuhrer : Herr Ries. 
Das ProtocoU der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 
Als Gast ist Herr Sanitatsrath Dr. Hesse und Liebenstein an- 
vesend. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr P. Guttmann im An- 
schluss an den in der vorigen Sitzung von Herm C. Friedlander 
gehaltenen Yortrag ein Praparat von hochgradiger idiopathi- 
scher Herzhypertrophie. 

Tagesordnung. 
Herr Goltdammer: Ueber Punction von Pleura-Ergussen. 
(Cfr. Theil 11.) Die Discussion uber denselben wird auf die nachste 
Sitzung vertagt. 



Sitiung Tom M. larz 188«. 

Vorsitzender: Herr Ries. 
Schriftfiihrer : Herr B. Frankel. 

Das Protocol! der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Von den Verfassem sind als Geschenk fur die Bibliothok einge- 
gangen: 1) A. Hartmann, Taubstummheit und Taubstummenbildung 
(Stuttgart. Enke). 2) Henoch, Neuropathologische Casuistik aus der 
Kinderklinik (Separat-Abdruck aus den Charit6-Annalen). 

I. HerrVirchow: Ueber die Gefahrlichkeitperlsuchtiger 
Product e. (Cfr. Theil H.) 

JI. Derselbe: Demonstration zweier Missgeburten von Ziegen. 






101 



Siting Tom 17. Han 1880. 

Vorsitzender : Herr B. Frank el. 
Schriftfiihrer: Herr E. Kiister. 

Das Protocoll der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Vor der TagesordnuDg ergreift das Wort Herr B. Frank el. 

Herr B. Frank el: M. H.! Der Schriftfuhrer , der heute vor acht 
Tagen an dieser Stelle den Vorsitz fiihrte, iinser M. Ries, ist inzwischen 
eines jahen Todes verstorben. Ihr Vorstand hat sich als solcher an 
dem Leichenbegangniss betheiligt, Namens der Gesellschaft einen Kranz 
auf das Grab des leider viel zu fruh in vollster Manneskraft uns ent- 
rissenen CoUegen niedergelegt und demselben einen Nachruf in dcn- 
jenigen Zeitungen erlassen, in welchen wir zu inseriren pflegen. Der 
Vorstand ist sich bewusst, hierbei in Ihrem Sinne gehandelt zu haben. 

M. H.! Wir haben in unserem Ries eine Zierde dieser Gesellschaft 
verloren. Er war ein Mann von achtem Schrot und Kom. Schlicht 
und prunklos suchte und fand er seine Befriedigung in der Erfiillung 
der Pflicht. Von seltener Selbststandigkeit nach oben, erkannte er 
anderer Verdienst bereitwilligst an, war stets aufopferungsvoll und, wo 
es gait, mit Rath und That zu helfen bereit. Zur Forderung humani- 
tarer Zwecke stand seine gewaltige Arbeitskraft jederzeit zur Disposition. 
Solchem Character konnte eine hochgeachtete Stellung und die allge- 
meinste Verehrung nimmer fehlen! 

In dieser Gesellschaft hat er keine wissenschaftlichen Vortnlge ge- 
halten. Doch zeigen die von ihm gefuhrten Protocolle zur Geniige, dass 
ihm tiefer wissenschaftlicher Sinn und vollkommenes wissenschaftliches 
Verstandniss in reichem Masse inne wohnte. Handelte es sich aber um 
collegiale oder sociale Fragen, dann hat uns sein gewichtiges Wort fast 
nie gefehlt. Wie im offentlichen Leben, so wirkte er auch hier fur die 
Beforderung der Freiheit und die Achtung vor dem Gesetz, mit prac- 
tischem und echt collegialem Sinn. Immer waren es ethische und all- 
gemeine Gesichtspunkte, von denen aus er in die Debatte eingriff. Seine 
reiche parlamentarische Erfohrung — war er doch seinem Wesen nach 
wie zum Vorsitzenden pradestinirt — machte ihn in den so haufig unter- 
schatzten Fragen der Gescbaftsordnung zu einer allgemein anerkannten 
Autoritat. In der Aufnahmecommission, deren Protocolle in den letzten 
Jahren fast sammtlich von seiner Hand geschrieben sind, zeichnete er 
sich durch die Milde seines Urtheils aus. Strong war er eben nur gegen 
sich selbst, und diesem Umstand ist es vielleicht zuzuschreiben , dass 
Ries in der That keinen Feind hinterlasst. Sein Andenken wird in 
dieser Gesellschaft nicht untergehen! Um dasselbe zu ehren, ersuche ich 
Sie, sich von Ihren Platzen zu erheben. 

Die Gesellschaft erhebt sich. 
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Tagesordnung. . 
1. Discussion Uber den Yortrag des Herrn Goltdammer: 
Ueber Function von Pleura-Ergiissen. 

Herr E. Hahn: Die Operation des Empyems habe ich 26 mal ge- 
macht mit dem Erfolge, dass 24 Patienten genesen sind und 2 gestorben. 
Das Resultat ist also sehr befriedigend, und kann ich die Operations- 
methode nur als leicht, ai^ch unter antiseptischen Cautelen als gefahrlos 
bezeichnen. Die von Herrn Goltdammer besprochene Methode der 
Function mit nachfolgender Injection desinficirender Flussigkeiten ist 
freilich noch leichter, steht aber an Sicherheit der Rippenresection ganz 
entschieden nach, so dass sie nur in einzeliien Fallen verwendbar ist, 
iibrigens aber verworfen werden muss. Unter meinen 26 Fallen hatte 
bei 4 ein Durchbruoh nach dem Bronchus, bei 6 ein Durchbruch nach 
aussen stattgefunden ; bei 10 handelte es sich um ein eitrig-putrides, in 
6 um ein rein eitriges Exsudat. In der ersten Reihe der Falle wird 
man schwerlich mit Erfolg die Function ausfiihren, wahrend bei rein 
eiterigen Exsudaten nach den Mittheilungen von Goltdammer und 
Kashimura dieselbe allerdings erfolgreich sein kann. Es istmirbeim 
Lesen der Falle von B a e 1 z und Kashimura aufgefallen, dass ein gewisses 
Verbal tniss zwischen Dauer der Krankheit und Anzahl der Functionen be- 
standen hat. Bei einer Krankheitsdauer von 4 Wochen war eine Function, 
nach 8 Wochen 3 Functionen zur Heilung erforderlich. Es scheint 
demnach, als wenn mit der langeren Krankheitsdauer auch die Aussicht 
auf Erfolg durch die Function sinkt. Es ware von Interesse von Herrn 
Goltdammer zu erfahren, wie lange in seinem Falle das Empyent 
bestanden hatte, ob es putrid-eiterig war, ob die Heilung dauemd ge- 
blieben, und ob eine Function ausreichend gewesen ist. Uebrigens will 
ich erwahnen, dass ein ahnlicher Apparat, als der von Herrn Golt- 
dammer gebrauchte, bereits 1847 in Cannstatt's Jahresbericht be- 
schrieben worden ist. Er besteht aus einer 3 V2 Zoll Ian gen Doppebrohre, 
ahnlich wie ein Catheter a double courant. Der Erfinder des Apparates 
giebt an, dass er nach Eroffnung der Brusthohle je 30 Zoll lange 
Schlauche mit beiden Robren in Verbindung bringe und auf diese Weise 
einen continuirlichen Strom unter Luftabschluss erzeuge. 

Herr Senator: Ich mochte auch nur auf einen Funkt aus dem 
Vortrag des Herrn Goltdammer eingehen, namlich auf die Behandlung 
eiteriger Ergusse durch Function. In dieser Beziehung kann ich dem 
allgemein absprechenden Urtheile nicht beistimmen, und zwar zu- 
nachst, so weit es sich um Kinder handelt. Es liegen jetzt schon 
ziemlich viel Falle vor von Heilung eines Empyems bei Kindem, bei 
denen beilaufig die Mehrzahl der Ergusse eiterig ist. Ich selbst babe 
bis jetzt 3 Falle von Heilung bei Kindern durch Function beobachtet 
und einen solchen Heilungsfall schon vor 2 Jahren in der Gesellschaft 
der Charite-Aerzte vorgestellt. Ich machte die Entleerung durch Function 
und Aspiration und babe, sobald der Ausfluss gleich im Anfang wegen 
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dicker Consistenz stockte, oder im anderen Falle gegen Ende der Aspi- 
ration warmes Salicylwasser eingespritzt, weniger um zu desinficireii) als 
um den Ausfluss durch Verdunnung zu erleichtern. 

Was die Behandlung von Empyemen bei Erwachsenen betrifft, 
so hoffe ich, hierauf demnachst bei einer anderen Gelegenheit zuriick- 
zukommen, und beschranke mich jetzt auf die Bemerkong, dass meiner 
Meinung nach nicht a lie Empyeme in gleicher Weise zu behandeln &ind, 
sondern hier specie! le Indicationen fiir Function oder Schnitt aufgestellt 
werden miissen. 

Herr Baginsky: Die Anfiihrungen des Herrn Senators kann 
ich in gewisser Weise bestatigcn. Ich habe namlich im vorigen Jahre 
4 Empyeme operirt, kann aber sagen, dass es bei Kindern in jedem 
Falle moglich ist, mit der. Function auszukommen. 2 Falle mit eite- 
rigem Exsudat sind mit einer Function geheilt worden. Eins von diesen 
Kindern, 9 — 10 Monate alt, habe ich vor 14 Tagen in der Gesellschaft 
fur Heilkunde vorgestellt. Die Heilung ist ohne jede Deformitat erfolgt. 
Das zweite Kind, etwa 3 Jahre alt, ist ebenfalls mit eiiifacher Function 
geheilt. In dem 3. Falle wurde die Function bei einem sehr umfang- 
reichen Empyem versucht, welche ich 3 mal zu wiederholen gezwungen 
war 5 endlich entwickelte sich Empyema necessitatis, und blieb nun nichts 
iibrig, als der Function die Resection folgen zu lassen. Das Kind ist 
langere Zeit mit Ausspiilungen behandelt und geheilt worden. In dem 
4. Falle handelte es sich um einen 12jahrigen Knaben, bei dem ich 
mich sofort zur Resection entschloss, und auch dieser Fall ist nach 
langerer Ausspiilung geheilt worden. Man kann also mit der Function 
wohl durchkommen, aber, wie es scheint, doch nicht in alien Fallen, 
wird indessen bei Kindern die Function immer erst versuchen miissen. 
Zwei Falle eines practischen Arztes in einem Jahre sind immerhin schon 
etwas und stimmen mit anderweitigen Erfahrungen, dass man zunachst 
immer die Function versuchen soil. Uebrigens braucht man bei Kindern 
auch bei der Incision keine Rippe zu reseciren, da der Canal weit offen 
bleibt und geniigenden Raum zur Ausspiilung bietet. 

Herr Star eke wamt vor der Verallgemeinerung eines einzelnen 
Verfahrens, da der operative Eingriff von der Beschaffenheit des Ex- 
sudates abhangig sein miisse. Bei homogcncm oder rein eiterigem Ex- 
sudat geniige die Function; seien aber irgend welche Fetzen demselben 
beigemischt, dann sei die Function nicht ausreichend, und hange es von 
der Zeit des Bestehens ab, ob man mit dem einfachen Schnitt zum Ziele 
komme oder nicht, 

Herr Kiister glaubt, dass der Grand, weshalb die inneren Medi- 
ciner sich mit den Chirurgen so schwer liber die Behandlung der Em- 
pyeme verstandigen, in dem Umstande zu suchen sei, dass letztere ge- 
wohnlich erst dann den Chirurgen in die Hande kommen, wenn von 
einer Heilung durch Function nicht mehr die Rede sein kann. Dass 
indessen auch durch friihzeitigen Schnitt schnelle Heilungen des Em- 
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pyems erzielt werden konnen, dafiir gebe es vielfach Beispiele in der 
Literatur und habe Redner selber eine solche schnelle Restitutio in in- 
tegrum beobaohtet. In alien iibrigen Fallen, welche zu einer Zeit in 
Behandlung kamen, wo die Lunge voUslandig comprimirt sei und von 
schneller Wiederausdehnung nicht die Rede sein konne, wo ausserdem 
fibrinose Ausscheidungen im Pleurasack vorhanden seien, konne man 
nur durch ausgiebige Eroflfnungen Heilung erzielen. Es seien allerdings 
beim Doppelschnitt — denn nur diesen erkenne Redner als berechtigt 
an — gewisse Gefahren vorhanden, welche indessen bei voller Beherr- 
schung der Antisepsis minimal wiirden. Ueberdies sei auch die Function 
nicht unter alien Umstanden gefahrlos. Bei noch weiter vorgeschrittenen 
Fallen, bei Empyema necessitatis, Thoraxfisteln oder Bronchialfisteln 
liege es erst recht auf der Hand, dass nur ausgiebige Rippenresection 
Heilung herbeifiihren konne. 

Herr Goltdammer: Ich habe keineswegs, wie mir so eben miss- 
verstandlich nachgesagt wird, ein Verfahren fur alle pleuriti^chen Ex- 
sudate empfohlen, sondern habe bisher in alien Fallen von Empyem 
die Incision aasgefiihrt und die Function nur fiir die sercsen Ergusse 
empfohlen. Beilaufig habe ich der Baelz'schen Methode der mit Aus- 
spulung verbundenen Function eitriger Ergiisse Erwahnung gethan und 
ausdriicklich hervordehoben, dass es zur Zeit noch ganz unmoglich sei, 
irgend ein Urtheil liber den Werth dieser Methode abzugeben. Dass 
auch durch einfache Functionen Empyeme zur Heilung gebracht worden 
sind, ist mir sehr wohl bekannt. Wenn man indess von der Kinder- 
praxis absieht, so sind diese Falle nur verschwindend seltene Ausnahmen. 
"Wie weit eventuell auch nicht mehr ganz frische Empyemfalle durch 
das Baelz'sche Verfahren zur Heilung gebracht werden konnen, muss 
die zukiinftige Erfahrung lehren. Es von vornhinein fiir unmoglich zu er- 
klaren, halte ich fiir voreilig. Der von mir nach diesem Verfahren 
operirte Fall, der seit vier Wochen bestand und librigens nicht sep- 
tischer jNatur war, bot bei dem grossen Marasmus die denkbar un- 
gunstigsten Aussichten. Nichts destoweniger wurde derselbe in dber- 
raschend schneller Weise, namlich in 8 Tagen, von seinem Empyem, 
und wie man jetzt, vier Wochen nach der Operation, wohl annehmen 
darf, definitiv geheilt. Wenn Herr Hahn die Incisionsmethode lobt, 
so kann ich im allgemeinen ihm nur zustimmen. Man darf aber nicht 
dbersehen, dass die ver6ffentlichten Erfolge derselben keineswegs immer 
so giinstige gewesen sind, wie die von Herrn Hahn angefuhrten. Es 
giebt grosse Hospitalstatistiken mit mehr als 50 pGt. Todesfallen. Die 
Heilung der Empyemhohle, der grossten Abscesshohle des Korpers, ist 
sehr oft eine recht langwierige und von manchen Gefahren bedrohte. 
Das Einnisten septischer Vorgange in der eitemden Hohle, die Ent- 
wickelung amyloider Entartung der driisigen Organe ist kein seltener 
Vorgang dabei. Was die Verminderung der Gefahren durch die An- 
wendung strenger Antiseptik betrifft, so ist zu bemerken, dass man 
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doch nicht hoffen darf, dass dieselbe immer und uberall mit gleicher 
Uebong und Sicherheit gehandhabt werden konne. Man darf deshalb 
sicher erwarten, dass ein Verfahren, welches, wenn auch vielleicht nur 
fur eine Anzahl von Fallen, die langsame Verodung det Pleurabohle 
durch Narbensrhrumpfung za vermeiden gestattet und eine schnellere 
Obliteration der Pleurabohle durch directes Verkleben der Pleurablatter 
ermoglicht, oder dies wenigstens verspricht, einer aufmerksamen Prufung 
unterworfen werden wird. Ob es sich bei derselben bewahren wird, 
muss die Zukunft lehren. 

Herr Waldenburg erwahnt eines von ihm in Gemeinschaft mit 
Herm Blaschko behandelten Falls von Empyem bei einem 15jahrigen 
Madchen, bei welchem er durch eine einmalige Function und Aspiration 
schnelle Heilung erzielte. Ob man diesen Fall der Kinderpraxis zu- 
zahlen konne, sei ihm doch sehr zweifelhaft. 

Herr Star eke bemerkt, dass wenn Herr Goltdammer als einen 
Vorzug der Function die kiirzere Heilungsdauer hingestellt babe, er auf 
einen Fall hinweisen musse, den er kurzlich der Charit6-Gesellschaft 
vorgestellt babe, in welchem eine Erofihurig mit Rippenresection nach 
4 Wochen vollstandig geheilt war. 

Herr Goltdammer: Dass in einzelnen Fallen auch nach der In- 
cision sehr rascl^e Heilungen erzielt werden, ist ja bekannt. Dass nach 
acht Tagen bereits die Pleurabohle obliterirt war, durfte wohl doch 
noch nicht beobachtet worden sein. In den wenigen Fallen, wo nach 
cinfachen Punctionen Empyeme heilten, diirfte es bei besonders gunstigen, 
mechanischen Verhaltnissen wohl gelungen sein, den Eiter vollstandig 
zu entleeren, was in der Regel ja unmoglich ist. Diese voUstardige 
Entleerung des Eiters aber ermoglicht eben das neue Verfahren, das 
ist das Novum dabei, und deshalb ist die Hoffnung keine unbegrundete, 
dass es sich als erfolgreich bewahren werde. 

2. Herr Grawitz: Ueber angeborene Bronchiectasie. (Wird 
in extenso veroffentlicht werden). 

Herr Senator fragt, ob in alien Fallen auf das Herz geachtet 
worden und immer rechtsseitige Hypertrophic vorhanden war. 

Herr Grawitz bejaht dies bis auf die angeborenen Falle. 



Sitznng vom 14. April 1880. 

Vorsitzender : Herr E. Kuster. 
Schriftfiihrer : Herr B. Frank el. 
Das ProtocoU der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 
Fiir die Bibliothek ist als Geschenk Seitens des Yerfassers einge- 
gangen: Zinnis: Etude sur les principales causes 16thif5res chez les 
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enfonts. Es gelangen zur Vertheilung eine Anzahl von Brochiiren, die 
von ihren Autoren zu diesem Zwe^cke eingegangen sind, namlieh 1) Betg: 
Die Lungenschwindsucht und ihre balneotherapeutische Behandlung, 
2) Ladendorf: Beobachtnngen fiber den Hohencurort St. Andreasberg. 

1. Herr Goltdammer stellt einen Kranken vor, bei dem die Er- 
ofifnung der Pleurahohle mit Resection eines Bippenstiickes wegen eines 
septischen EmpyemS, veranlasst durch eine in die Trachea .gerathene 
Komahre, ausgefuhrt wurde. Der Kranke, ein 20jahriger junger Mann, 
wurde Anfangs Juni vorigen Jahres in Bethanien mit den Erscheinungen 
einer Pneumonia dextra inferior aufgenommen; die den Angaben nach 
seit drei Tagen bestand: Dampfang und lautes Bronchialathmen am 
Angul. scap., sparliches, zahes, rostfarbenes Sputum, lebhafte Stiche in 
der rechten Seite, Herpes labialis, hohes Fieber. Zwei Tage nach der 
Aufnahme wurde ein Pneumothorax der rechten Seite constatirt. Jetzt 
erst gab der Kranke auf naheres Befragen an, dass vier Tage vor der 
Aufnahme in das Erankenhaus ihm eine Kornahre, die er in den Mund 
genommen, unversehbns in die Eehle gerutscht sei. Es sei ein mehr- 
stiindiges unausgesetztes Husten darauf gefolgt, ohne dass die Aehre 
wieder erschienen. Darauf habe er sich wieder wohl befunden bis zum 
nachsten Morgen, wo er plotzlich mit heftigen Stichen in der Seite, 
ohne Frost, erkrankt sei. — Die rasche Zunahme der Dyspnoe bei der 
iiberaus starken Ausdehnung der von Pneumothorax befallenen Seite 
forderte zu baldigem Einschreiten auf, und als eine am Tage nach der 
Constatirung des Pneumothorax vorgenommene Probepunction die An- 
wesenheit eines septischen Ergusses in demselben ergab, wurde sofort 
zur OefEnung der Pleurahohle am Riicken unterhalb des Schulterblatt- 
winkels durch Resection eines 4,5 Ctm. langen Stiickes der 9. Rippe 
geschritten. Es entleerte sich viel septisches Exsudat, aber obgleich es 
moglich war mit zwei FingerD die tiefen Partien des Pleurasackes ab- 
zufiihlen, liess sich doch nur ein kleines Stiick der Kornahre auffinden 
und entfemen. Die Lunge war ganzlich collabirt. Unter desinficirenden 
Einspritzungen verkleinerte sich die Hohle langsam, so dass nach drei 
Monaten der Kranke mit einer noch stark eiternden Fistel auf das 
Land geschickt werden konnte. 

Aber erst Anfangs Marz (nach 9 Monaten) schloss sich die Fistel 
ganz, nachdem kurze Zeit vorher die ganze wohl erhaltene Aehre zu 
Tage gekommen war. — Der Kranke hat sich voUig erholt, die Lunge 
hat ihr normales Volumen wiedererlangt. An Stelle der subperiostal 
entfemten Rippe ist in der ganzen Lange der Narbe ein knochemer 
Wiederersatz zu fiihlen. Es sind in der Literatur einige 20 derartige 
Falle beschrieben. Wiederholt ist dabei der Durchbruch der Kornahre 
nach aussen, nach stattgefundener Verklebung der Pleurablatter, beob- 
achtet worden. 

Sodann legt Herr Goltdammer das Praparat von einem Tumor 
des Mediastinums vor. Der Kranke hatte an doppelseitiger Recurrens- 
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lahmung gelitten, welche den Yerdacht eines Tumors im Mediastinum 
erregte. Der Tod wurde durch Compression der Trachea durch die 
Neabildung oberhalb der Bifurcation bewirkt. Als Ausgangspunkt des 
rasch gewucherten weichen Tumors erwies sich ein primares Garcinom 
des Oesophagus. 

2. Herr Professor Dr. v. Basch: Demonstration eines neuen 
Blutdruckinessers und Wellenzeichners. 

Vortr. bespricht die Grundlage seiner Methode, die Spannung resp. 
den Blutdruck der menschlichen Art. radialis zu messen , und demon- 
strirt den hierfUr construirten Apparat, der im wesentlichen aus einer 
mit Wasser gefuUten Blasenpelotte besteht, die mit einem Quecksilber- 
manometer in Yerbindung steht. Ausfiihrliches uber die Methode und 
die hiermit erhaltenen Resultate wird in der Zeitschrift fur klinische 
Medicin von Prof. Prerichs und Ley den veroffentlicht werden. 

An diesen Yortrag kniipft sich folgende Discussion. 

Herr Waldenburg: M. H.! Ich freue mich, dass Herr v. Basch 
in diesem Yortrage, den er so eben gehalten hat, entgegen seinen fruheren 
Ansichten, vielcs entwickelt hat, was ich in letzter Zeit zu demonstriren 
Gelegenhefit hatte. Herr v. Basch hat es freilich nicht fiir nothig ge- 
funden. meiner Beobachtungen Erwahnung zu thun, und auch ich habe 
nicht dazu das Wort ergriffen, auf dieselben zuriickzukommen , sondem 
ich mochte mich ganz voUkommen bei der Sache halten, namlich an 
das, was Herr v. B. vorgetragen hat. Trotz seiner Concessionen und 
trotz der eigenen Yersuche, die jetzt dasselbe beweisen, was ich fruher 
bewiesen hatte, trotzdem behauptet Herr v. Basch, die Arterienspannung 
sei identisch mit dem Blutdruck. Wenn er sich darauf steift, die Ar- 
terienspannung mit dem Gegendruck der nackten Arterie gegen den 
Blutdruck zu identificiren , so konnte ich nichts dagegen haben. Aber 
was wir Aerzte Arterienspannung nennen, was man mit dem aufgelegten 
Finger fiihlt, ist etwas voUkommen anderes als der blosse Blutdruck. 
Das habe ich durch eine grosse Reihe von Beobachtungen und Messungen, 
durch eine Anzahl von Experimenten , durch rein physicaljsche Erwa- 
gungen Marey gegeniiber bewiesen, und es wiirde mich hier zu weit 
fuhren und iiber die Discussion hinausgehen, wenn ich das noch einmal 
hier beweisen wollte. Die Spannung der Arterien, die man fiihlt, ist 
nicht im mindesten identisch mit dem Blutdruck, sie ubertrifft ihn, und 
zwar haufig um vieles. Sie setzt sich zusammen aus Blutdruck, Arterien- 
wandspannung und Widerstanden. Die letzten beiden habe ich zusammen- 
gefasst in den Begriff Arterienwandspannung und gebe gem zu, dass 
dieser Ausdruck vielleicht nicht gut gewahlt ist, und dass es wohl 
besser ist, zu sagen : Arterienwandspannung nebst Widerstanden. Wenn 
gegen die „ Arterienwandspannung'' angekampft wird, so soUte man es 
ehrlich aussprechen, dass man nur gegen die Wahl des Ausdrucks 
kampft, nicht gegen den Begriff selbst, den ich voUkommen genau cha- 
racterisirt habe. Die Spannung der Arterie ist die Harte oder Weichheit 
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des Pulses, die der Finger fiihlt, die Kraft die er aufwenden muss, urn 
die Arterie zu comprimiren ; sie besteht aber nicht aus dem Blutdruck 
allein, sondern setzt sich zusammen aus dem Blutdruck, aus der Spannung 
der Arterienwand, der dariiber und darunter liegeuden Weichtheile und 
den sonstigen Widerstanden , die vorhanden sind, namentlicli von der 
Peripherie. Also diese Spannung ist wesentlich verschieden von dem 
Blutdruck. Herr v. Basch hat dies eigentlich hier wieder selbst de- 
monstrirt: wahrend er es friiher leugnete, die Arterienwandspannung 
„fast unmerklich" nannte, fand er bei^ seinen neuen Beobachtungen die 
Spannung der nackten Arterienwand schon gleich 2 — 4 Mm. , in einem 
Falle einer sclerosirten Arterie sogar gleich 6 Mm. Quecksilber ; ich fand 
in Fallen mit geringer Spannung, wo die Weichtheile mitgemessen 
wurden, die Wandspannung auch nur klein, selbst bis nur 14 Mm. ; wir 
nahern uns also schon so ziemlich. Ausserdem geht aus einigen an- 
deren Versuchen, die Herr v. Basch hier demonstrirt hat, dasselbe her- 
vor, was ich von vom herein gelehrt und er frdher geleugnet hat. Aus 
dieser Betrachtung ergiebt sich nun aber, dass das,wasHerrv. Basch 
hier als Blutdruck demonstrirt hat, der Blutdruck absolut 
nicht ist. Herr v. Basch ist im grossen Irrthum befangen', wenn er 
glaubt , mittels dieses Instrumentes den Blutdruck zu messen. Ich 
werde Ihnen kurz demonstriren , was eigentlich Herr v. Basch misst. 
Die Experimente sind ja Ubrigens auch nicht gelungen; denn bei den 
zwei Personen, die er vorstellte, liess sich der Puis durch das Mano- 
meter nicht unterdrucken. Herr. v. Basch wird uns erklaren, woran 
das gelegen hat. 

Wenn wir namlich auf die Arterie mittelst einer festen Pelotte, 
wie ich sie anwende, oder hier mittelst einer Wasserpelotte und Queck- 
silberscala druckcn, so comprimiren wir die Arterie erst dann, wenn 
der Druck, den wir anwenden, voUkommen adaquat ist, nicht dem Blut- 
druck, sondern der Spannung, d. h. gleich dem Blutdruck plus 
Spannung der Arterienwandung plus Widerstanden, genau so, wie ich 
es immer angegeben, und wie es auch Herr v. Basch vorhin selbst 
demonstrirt hat. Er beliebte nur zu sagen, dass das Moment der Wand- 
spannung zu vemachlassigen ware, weil an der nackten Arterie der 
Unterschied nur gering ware. Am lebenden Menschen sind die Ver- 
haltnisse aber ganz anders. Ich habe festgestellt, dass die Wandspannung 
und die Widerstande die Blutdruckspannung unter Umstanden selbst 
bci weitem ubertreflfen kohnen, also durchaus keinen kleinen Factor 
bilden, der vemachlassigt werden kann. Wenn ich also die Arterie com- 
primiren will, so werde ich einen Druck anzuwenden haben, gleich der 
Gesammtspannung, nicht gleich dem Blutdruck. Nun hat Herr v^ Basch 
zwei Pelotten angewendet, eine, die den Puis anzeigt, und eine, die den 
Blutdruck messen soil, und er behauptet, wenn die Arterie centralwarts 
comprimirt ist, dann hort peripherisch der Puis auf — das stimmt — und 
sie ist, so meint er, gerade dann comprimirt, wenn der Druck der Pe- 
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lotte gleich ist dem Blutdruck, und das eben, m. H., ist ein FeWer. 
Herr v. Basch irrt sich, wenn er glaubt, dass in dem Moment, wo der 
Brack der Pelotte gleich dem Blutdruck ist, die Arterie comprimirt ist. 
In der physiol. Gesellschaft habe icb bewiesen , dass diese Meinung 
falsch ist. Die Arterie kann erst comprimirt werden, wenn der Druck 
gleich ist dem Blutdruck + Wandspannung + Widerstanden. 

Wie macht es nun Herr v. Basch, um uns zu zeigen, dass die 
Arterie wirklich comprimirt ist? Er hat peripherisch eine Pelotte, die 
uns den Puis anzeigt, und an der anderen Pelotte central warts wird 
comprimirt. Wundcrbarerweise — ich begreife nicht, wie das moglich 
ist — vergisst der Vortr. , dass er auch peripherisch einen Druck an- 
gebracht hat, und wer sphygmographirt hat, wird wissen, dass es sehr 
wesentlich von der Belastung, resp. von dem Druck abhangt, um iiber- 
haupt den Puis sichtbar zu machen. Wendet er zu geringen Druck an, 
so verschwindet der Puis sehr leicht; denn schon ein geringer Druck 
centralw'arts, der die Arterie etwas verengt, geniigt schon, um den Puis 
zum Stehen zu bringen, ein Druck, der bei weitem nicht dem Blutdruck 
gleich zu sein braucht. Nun wendet der Vortr., um dies zu verhuten, 
einen viel starkeren Druck peripherisch an. Durch die peripherische 
Pelotte comprimirt er also schon die Arterie, und um den Puis recht 
deutlich zu machen, muss sogar ein ziemlich grosser Druck angewendet 
werden. Er ubt also nicht bloss einen Druck central warts aus, sondem 
auch einen peripherisch, den er vollkommen vernachlassigt. Nehme ich 
beispielsweise an, die Gesammtspannung der Arterie betrug 250 Grm., so 
wiirde, wenn wir peripherisch einen guten Ausschlag haben wollen, eine 
Compression anzuwenden sein von etwa 100 Grm. Also peripherisch 
lastet bereits ein Druck von 100 Grm., die der Vortr. in Rechnung zu 
Ziehen vollkommen vergessen. Um nun den Puis vollig zum Verschwinden 
zu bringen, ist demnach centralwarts nicht mehr der der Gesammt- 
spannung entsprechende voile Druck von 250 Grm. erforderlich, sondem 
ein viel kleinerer Druck, namlich die Differenz von 250 minus 100 Grm., 
also nur 150 Grm. Diese 150 Grm., welche, auf Manometerdruck redu- 
cirt, Herr v. Basch fiir den Blutdruck ausgiebt, haben mit diesem 
absolut nichts zu scha£fen; sie reprasentiren eine willkurliche Grosse, 
willkurlich, weil die abzuziehende Grosse (in unserem Beispiel 100 Grm.) 
nicht gemessen und der Willkur uberlassen ist. Wird peripherisch 
starker gedreht, so wird die von Herrn v. B. gefundene Grosse kleiner 
und umgekehrt. Andererseits wird, wie wir sehen, wenn man einen 
nennenswerthen peripherischen Druck liberhaupt vermeiden will, es auch 
bei geringster Compression centralwarts gar nicht mehr zu einem 
richtigen Ausschlag des Fdhlhebels kommen. Ich weiss nicht, ob Sie 
gar noch nachtraglich diese periph. Pelotte herabdrehen. Sei ihm, wie 
ihra woUe, in jedem Falle wenden Sie einen doppelten Druck an, central- 
warts und peripherisch. Schon durch das Herabschrauben der periph. 
Pelotte fiir sich allein konnen Sie den Puis zum Verschwinden bringen. 
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Sie sind vollkommen im nngewissen, wie gross der Drnck ist, der nothig 
ist, nm die Arterie zusammenzupressen. Denn der c^ntrale Druck, den 
Sie messen, reprasentirt diesen Werth nicht fur sich allein, und das^ 
was ihm daran fehlt, namlich der peripherisch ansgeiibte Druck, ist eine 
nnbekannte Grosse. Der nnbekannte Gesammtdruck aber eDtspricht in 
Wirklichkeit der Arterienspannnng, nicht dem Blatdmck. Deshalb ge- 
lang es Ihnen anch hente nicht, trotz des peripherischen Dmcks, den 
Puis zu nnterdruoken , weil die Spannung in diesen Fallen eine relativ 
hohe ist. Was Sie also messen, ist nicht der Blutdruck, sondem die 
Arterienspannung minus der nnbekannten peripherischen Belastung. 
TMeser Werth kann zufallig einmal mit dem Blutdruck ubereinstimmen, 
in anderen Fallen kann er ihn sehr erheblich ubertreffen oder unter 
ihm zuriickbleiben. Er hat eben nichts mit dem Blutdruck zu thun, 
und wir haben hier nicht im mindesten eine Methode, die den Blut- 
druck misst. 

Herr v. Basch: Ich werde ein zweites mal auf die Entgegnung 
nicht zuriiokkommen. Wer sich fur die Frage interessirt, wird ausfnhr- 
lich das, was ich gegen die Meinung des Herm Prof. Waldenburg 
uberhaupt zu sagen habe, in jener Entgegnung lesen, die in dem Sitzungs- 
bericht der physiolog. Gesellschaft enthalten ist. Ich habe den Aus- 
druck nWandspannung" vermieden, weil ich es fiir ein Ungliick halte, 
dass dieser Ausdruck uberhaupt eingefilhrt worden ist. Das, was Herr 
Prof. W. so nennt, hat mit dem Blutdruck absolut nichts zu thun. 
Wir wollen messen, wie stark die Arterie gespannt ist, wir wollen nicht 
messen, ob jemand dick oder mager ist, denn das gehort zu jener 
Wandspannung , die Herr Prof. W. hauptsachlich meint. — Die zweite 
Ausfiihrung, muss ich geradezu gestehen, verstehe ich nicht Ich habe 
diese zweite Pelotte, diesen zweiten Fuhlhebel nur dazu benutzt, um 
anzuzeigen, wann uberhaupt der Puis still steht. Diesen Fuhlhebel 
braucht man gar nicht zu benutzen. Der fuhlende Finger, der gar 
keinen Druck ausiibt, der nur zu eruiren trachtet, ob eine Welle durch- 
geht, leistet vollstandig dasselbe, wie diese zweite Pelotte. Ich drucke 
durch dieselbe gar nicht. Ich benutze sie nur, um mit grosserer Sicher- 
heit den Zeitpunkt finden zu konnen, wo der Puis still steht. Dies 
ist alles, was ich zu entgegnen habe. 

Herr Waldenburg: Herr Prof. v. Basch sagt, er benutzt die 
zweite Pelotte nur als Fuhlhebel. Wenn wir einen solchen anwenden 
konnten ohne Druck, so ware das sehr hiibsch, und er hatte Recht. 
Aber wer sphygmographirt hat, weiss, dass dieser Hebel in der That 
erst in Thatigkeit gelangt und ftihlt, wenn wir einen bestimmten Druck 
haben. Dieser peripherische Druck ist eine Hauptsache, und den hat 
Herr Prof. v. Basch vemachlassigt. 
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Sitiung Tom 28. April 1880. 

Vorsitzender: Herr von Langenbeck. 
Schriftftihrer: Herr Senator. 

Das Protocoll der letzten Sitzung^wird verlesen und genehmigt. 

Herr vonBasch hat zur Erlauterang seines in der letzten Sitzang 
gehaltenen Vortrages eine Anzahl Separat-Abdrucke ans den Yerhand- 
lungen der Physiol. Gesellschaft zur Vertheilung eingesandt. 

Als Gast ist anwesend Herr Dr. Partscher aus Innsbruck. 

Herr Dr. Spiekermann, langjahriges Mitglied der Gesellschaft 
ist gestorben. Die Gesellschaft erhebt sich, sein Andenken zu ehren. 

AufYorschlag des Herm Hirschberg werden zu dem diesjahrigen 
deutschen Aerztetage Delegirte ernannt. Die Gesellschaft wahlt die 
Herren: B. Frankel, Hirschberg, Lowe und Virchow zu ihren 
Yertretem und beschliesst auf Antrag des Herm Goltdammer die 
Gewerbeordnungsfrage in einer der nachsten Sitzungen zu berathen. 

Herr Scholer: Ueber hyperbolische Brillenglaser zur 
Gorrectur des Keratoconus. 

Auf dem Ophthalmologencongresse zu Heidelberg im vergangenen 
Jahre (cf. Bericht, pag. 50, Rostock 1879) theilte Prof. Raehlmann 
mit, dass er als erster bereits in funf Fallen von Keratoconus mit £r- 
folg denselben mittelst hyperbolischcr Glaser corrigirt habe. Bekannt- 
lich war es bisher nicht moglich, mit optischer Genauigkeit hyperbolische 
Glaser von einem vorgeschriebenen Brechzustande zu schleifen. Das 
Glas musste auf dem Schraubstocke fixirt werden und der betreffende 
Block, der sich einschleift, einfach rotiren. Da eine hyperboloide Ober- 
flache sich rasch abschleifen wurde, so nahm Raehlmann den Kegel 
der Asymptomen, der zu der hyperbolischen Oberflache gehort. Wie 
mir seitens der optischen Fabrik (vormals Busch) zu Rathenow mit- 
getheilt wurde, kann bei dieser Methode ein Nachschleifen aus freier' 
Hand nicht vermieden werden. Dank dem grossen Interesse, welches 
diese Anstalt dieser Frage zugewandt hat, ist dieselbe jetzt in der Lage, 
nach einer neuen Methode exact jedes vorgeschriebene Hyperboloid von 
gewiinschter Brechkraft zu schleifen. Eine Einsicht in die neue Methode 
des Schleifens habe ioh bisher nicht erhalten. — Die mir zur Yerfugung 
gestellten Glaser von 3, 3Vs) 4) ^Vs) ^ ^°^* ^^^ ^^^ i^^^i in folgen- 
dem Falle erprobt: 

Fraulein N., 27 Jahre alt, aus Berlin, einaugig, hat auf ihrem 
linken Auge, ein wenig nach oben und aussen vom Centrum der 
Homhaut, einen sehr bedeutenden Keratoconus, mit leichter Triibung 
im Scheitel. Die ubrige Homhaut zeigt noch gesattigtere Trubungen 
als Ausgang einer Keratitis pannosa nach granulosem Process. Oph- 
thalmoscopisch besteht hochgradigste Myopic. Ohne, wie mit den stark- 
sten Concavglasem betragt die Sehscharfe "/joo ^md kann Sn 1 Vn nur 
in c. IV4 — 2" Abstand mUhsam entziffert werden. Wird der Pat. jetzt 
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von den hyperbolischen Glasem das von 4 Mm. vorgehalten, so steigt 
die Sehscharfe auf Vbj ii^d kann Sn 1 Vn in 7 — 8" Abstand fast fliessend 
gelesen werden. Pat., welche bei „so vielen Augenarzten nnd Optikern" 
bisher vergeblich ein passendes Glas sich ausgebeten hat, ist hocherfreut, 
endlich eins gefunden za haben, mit welchem sie einen Uebergang uber 
die Strasse allein, ohne Begleitung wagen und die Strassenschilder ent- 
ziffem konne. Zum ersten Male sebe sie mit einem Glase nicht nur 
sehr scbarf die Umrisse aller Gegenstande, sondem auch alles bedeu-. 
tend vergrossert. Letzteres Urtheil, die Vergrosserung, wurde bei alien 
hyperbolischen Glasem ziemlich gleich angegeben, wahrend starkste 
Concavglaser ihr gerade wegen der ausserordentlichen Verkleinerung 
unertraglich waren. Uierbei sei bemerkt, dass der Abstand der Glaser 
in alien Fallen annahemd der gleiche blieb. Jedes der vorgehaltenen 
hyperbolischen Glaser hatte neben seiner Concavglasem analogen Wirkung 
noch eine gleichsam cylindrische , d. h. nor bei bestimmter Drehung 
desselben traten die Contouren der Gegenstande scharf hervor. War 
diese Stellnng gefunden, so geniigten Uberdies natiirlich, da wir es eben 
nicht mit spharischen Glasem zu thun haben, geringe seitliche Ver- 
schiebangen bei gleicher Drehung, um eine optisch ganz differente 
Wirkung hervorzumfen. 

Eben so interessant solche Oorrectionsversuche von Keratoconus 
mittelst hyperbolischer Glaser nun sind, eben so sehr diirfte es jedoch 
nur Sache des Zufalles bleiben, eine sehr bedeutende oder gar voll- 
standige Correctur zu erzielen. — Weicht einmal die Homhaut in Folge 
pathologischer Rrweichungsprocesse in ihrer Substanz oder in Folge 
veranderter Dtuckverhaltnisse in der vorderen Kammer ihrer Kriimmung 
nach vom von der Norm ab, so entsteht eine atypisch unregelmassig 
gekriimmte Brechflache. Daher erscheint es das erstrebenswerthe zu 
sein, das Problem der Correctur einer individuellen Losung entgegen 
zu fHhren. Dazu ware allerdings erforderlich ein genauer Abdruck der 
zu corrigirenden Flache, was ja auszufiihren nicht schwierig ist. Ein 
naheres Eingehen auf diesen Weg erscheint mir hier, m. H., jedoch vor- 
laufig nicht am Platze zu sein, und behalte ich mir vor, wenn die 
Sache fiir eine practische Klarlegung spruchreifer geworden sein wird, 
darauf nochmals Ihre Aufmerksamkeit au£s neue zu lenken. 

Herr Leyden: Ueber Nierenschrumpfung und Nieren- 
sclerose. 

Vortragender giebt einen kurzen Ueberblick uber den Stand der 
Frage des Morbus Brightii und meint, dass die leiohten Yeranderungen 
mehr oberflachlich an den Epithelien, dagegen die schwereren Formen 
im interstitiellen Gewebe verlaufen. Eine principielle Differenz zwischen 
parenchymatoser und interstitieller Entzundung besteht nicht. Es 
giebt nur eine Form, welche verschiedene Grade und Stadien dar- 
bieten konne. Auch klinisch lassen sich keine Anhaltspunkte aufstellen, 
um eine parenchymatose oder interstitielle Nephritis zu unterscheiden, 
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namentlich kann der Urin dieselben Veranderungen zeigen, gleichviel 
ob in der Leiche parenchymatose oder interstitielle Veranderungen sich 
finden. Was dieNierenschrumpfung betrifft, so mnss man diese zu- 
nachst vom klinischen Standpunkt aus betrachten. Ihr Bild ist durcli 
Traube gezeichnet; es fragt sicb, ob dieses characteristische Krank- 
heitsbild sich aus verschiedenen Formen herausbildet, oder ob es sich 
immer nnr am einen einzigen Erankheitsprocess handelt. Herr L. 
glaubt, dass es sich um den Ausgang verschiedener Processe handelt. 
Die erste Form ist die von Bart els als secundare Nierenschrumpfung 
bezeichnete, also das Endstadium der sogenannten parenchymatosen 
Nephritis". Einen beweisenden Fall derart theilt er mit. Bei der Section 
zeigte sich die characteristische Schrampfniere. 2) Die amyloide De- 
generation geht nicht haufig, aber doch zweifellos in Schrumpfung 
fiber. Auch hierfur theilt Herr L. einen Fall mit 3) Die 3. Form ist 
nur uneigentlich als Schrumpfung zu bezeichnen. Es gehoren dahin 
Falle von chronischer Nephritis mit den klinischen Zeichen von 
Schrumpfung, aber post mortem findet man die Nieren nicht verkleinert, 
sondern ziemlich gross. Microscopisch ergiebt sich interstitielle Wuche- 
rung etc. wie bei Schrumpfung, aber auch das Parenchym ist beein- 
trachtigt, stellenweise untergegangen. flierfiir wird ebenfalls ein Bei- 
spiel erwahnt. 4) Die genuine Nierenschrumpfung von Bart els. 

In anatomischer Beziehang sind in neuerer Zeit besonders die Ge- 
fassverdnderungen besprochen worden, erst durch Johnson, dann durch 
Gull and Sutton. Herr L. hat gefunden, dass Veranderungen bei der 
genuinen Nierenschrumpfung (B artels) ihren Ausgangspunkt von den Ge- 
fassen nehmen, sie konnen sich allerdings bei den anderen Formen secundar 
entwickeln. Die Veranderung besteht theils in einer gelatinosen Ent- 
artung der Arterienwande , theils in Endarteriitis obliterans. Haufig ist 
Arteriosclerose im allgemeinen damit verbunden. In den Nieren kann 
die Degeneration ausgehen von den Glomerulis oder von den Arterien. 



Sitmng Tom 12. Hai 1880. 

Vorsitzender : Herr v. Langenbeck. 
Schriftfiihrer: Herr E. Ktister. 
Das ProtocoU der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 
Als Mitglieder sind aufgenomraen die Herren Boegehold, Bins- 
wan ger und Gnauck, welche vom Vorsitzenden begrusst werden. 

Zur Kenntnissnahme ist der Gesellschaft der revidirte Statuten- 
entwurf der Central-Hiilfskasse fiir die Aerzte Deutschlands und deren 
Hinterbliebenen, nebst dem Bericht fiber die Vorarbeiten von dem Special- 
Comity zugegangen. 

Yerhandl. d. Berl. med. Ges. 1879/80. I. 5 
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Vor der Tagesordntmg erfolgen nachstehende Demonstration en: 
1. Herr P. Guttmann: M. H.! Ich erlaube mir, Ihnen eine dem. 
Anssehen nach milchahnliche Flussigkelt zu zeigen, die ich dnrch. 
Function des Abdomen bei einem lOjahrigen Enaben entleert babe. 
Schon das aussere Ansehen dieser Flussigkeit, welche nach langerem 
Stehen eine vollkommen weisse, dicke EAhmschicht oben abgesetzt hat, 
zeigt ihren grossen Fettgehalt an, sie ist eine fetthaltige Emulsion. Die 
chemische und microscopische Untersuchung, auf die ich dann zuruck- 
kommen werde, beweisen dies auf das deutlichste. Wir bezeichnen eine 
solche Flussigkeit, wenn sie im Abdomen gefunden wird, als Ascites 
chylosns, denn es handelt sich in solchen Fallen um Erguss von 
Ghylus in die Unterleibshohle. Solche Falle * gehoren zu grossen 
Seltenheiten. Die kleine Zahl von Beobachtungen, die daruber existiren, 
und bei denen die Obduction entweder Perforation von Chylusgefassen 
Oder Compression derselben durch Geschwiilste u. a. nachwies, hat 
Quincke in einer Arbeit fiber fetthaltige Transsudate (Deutsches 
Archiv fur klinische Medicin, 16. Band) zusammengestellt, im Anschluss 
an die Mittheilung einer eigenen Beobachtung. — Gestatten Sie mir 
nun einige Worte uber den Eranken. Der Enabe war bis zum Jahre 
1877 vollkommen gesund. Jetzt stellte sich Ansammlung von Fliissig- 
keit im Abdomen ein, die allmalig zunahm, spater abnahm, dann aufs 
neue wuchs, so dass im Februar 1880 in der Elinik des Herrn Geheim- 
rath V. Langenbeck die Punction des Abdomen gemacht wurde. Die 
entleerte Fldssigkeit hatte genau dasselbe milch weisse Aussehen, wie 
diejenige, die Sie hier vor sich sehen. Das Abdomen schwoU bald aufs 
neue sehr bedeutend an, weswegen der Enabe am 30. Marz 1880 in 
das stadtische Barapken - Lazareth anfgenommen wurde. Am 4. April 
machte ich die Punction und entleerte 6350 Gramm milchweisser Fliissig- 
keit. Die Untersuchung derselben ergab reichen Gehalt an Fett und 
Eiweiss (die aber damals quantitativ nicht bestimmt worden waren). 
Das Microscop'zeigte, dass die Fliissigkeit aus feinsten, nicht messbaren, 
punktformigen Molekulen bestand, die bei Aetherzusatz sofort in Fett- 
tropfen sich verwandelten. Die Fliissigkeit war also reiner Chylus. 
Nach der Punction befand sich der in der Emahrung nicht sehr herab- 
gekommene Enabe vollkommen wohl und war stets ausser Bett. 14 Tage 
spater aber erkrankte er unter Eopf- und Nackenschmerzen , dazu kam 
leichte Schlafsucht, und unter diesen Symptomen ging der Eranke am 
4. Mai zu Grunde. Bei der Obduction fand sich cin uber wallnuss- 
grosser Abscess in der hinteren HaJfte des linken Occipitallappens des 
Grosshims, und ausserdem eine Meningitis basilaris in der Region von 
der Medulla oblongata bis zum Chiasma, aber ohne Tuberkel. In der 
Unterleibshohle waren uber 2000 Gramm derselben milchigen Fliissig- 
keit, wie bei der ersten Punction, und diese durch Punction des Ab- 
domen der Leiche entnommene Flussigkeit ist es, welche ich zur quanti- 
tativen chemischen Untersuchung des Fettes und Eiweisses benutzt habe, 
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und die Sie hier vor sich seben. Die Organe des Unterleibes boten 
mit Ausnahme einer chronischen (nicht tuberculosen) Peritonitis, die 
zu vielfachen Verwachsungen der Darme unter sich und mit Nachbar- 
organen gefiibrt batte, nicbts abnormes. Insbesondere fanden sicb die 
anf das genaueste nntersncbten Ghylusgefasse nirgends gefiillt, was sicb 
wobl daraus erklart, dass der Eranke in den letzten Lebenstagen nar 
sebr wenig Nabrung zu sicb genommen batte. Aucb der bis in die 
Einmiindungsstelle in die Yena subclavia sinistra frei praparirte Ductus 
tboracicus erwies sicb leer, und sein Lumen dorcbgangig. Damit Sie 
sicb iibrigens iiberzeugen, wie ein gefiilltes Gbylusgefass beim Menscben 
sicb darbietet, babe icb von einer anderen Leicbe ein Stiick vom Mesen- 
terium mitgebracbt, wo Sie ein Gbylusgefass von der Darmwand bis 
zum Eintritt in eine gescbwoUene Mesenterialdriise sebr stark weiss ge- 
fiillt seben. Icb erwabne die leeren Ghylusgefasse in meinem Falle 
daram, weil Quincke in dem seinigen die Ghylusgefasse strotzend ge- 
fiillt fand und als Ursache dieser starken Fiillung die Yerdickung des 
Mesenterium betracbtet, welcbe eine Gompression auf die Ghylusgefasse 
geiibt und zur Transsudation ibres Inbalts durch die Wande gefiibrt 
babe. Dass eine Gompression der Ghylusgefasse in dieser Weise zu 
Ascites chylosus fiihren kann, ist nicht zu bezweifeln. Es kann dies 
aber nicht die alleinige Ursache sein, denn trotz der Haufigkeit der 
chroniscb-peritonitiscben Processe mit ibren zu oft unentwirrbaren Ad- 
basionen der Darme fuhrenden Folgen, wodurch sicherlich sebr be- 
deutende Gompressionen der Ghylusgefasse zu stande kommen miissen, 
ist der Ascites chylosus ein sebr seltenes Yorkommniss. Ich glaube daher, 
dass man zu der Erklarung desselben noch eines anderen Factors be- 
darf. Yielleicbt haben wir es in diesen Fallen mit einer Erkrankung 
der Ghylusgefasse zu thun, wodurch es zu einer abnormen Durchlassig- 
keit des Gbylus durch die Wande der Gefasse kommt. Bei dieser An- 
nabme lehne ich mich an die neuen Anschauungen aber die Ursache 
des Oedems an, wonach alterirte Gefasswande FlUssigkeiten leichter 
diffandiren lassen (Gohnheim). 

Was nun die physicalische Beschaffenheit der chylosen Fliissigkeit 
betrifft, so reagirt sie neutral, hat ein specifisches Gewicht von 1022, 
ist geruchlos. Microscopisch zeigt sie, wie Sie sich an dem auf- 
gestellten Praparate (Yergrosserung 350) iiberzeugen konnen, fast nicbts 
anderes als feinste, punktformige , dicbtgedrangte Komchen, zwischen 
denen nur ganz sparliche Eundzellen, kaum eine oder zwei unter dem 
Gesicbtsfelde , sich finden. Es ist dies genau derselbe Befund, wie wir 
ihn bei Untersucbung des Gbylus von Thieren seben. Es zeigt ferner 
dieser Befund, dass wir es mit einem Gbylus zu than haben, der die 
Ly mphdriisen noch nicht passirt hat, weil sonst die Zabl der Rundzellen 
(Lymphkorperchen) in demselben eine viel grossere sein miisste. In 
dem zweiten Microscope, das ich dort aufgestellt babe, sehen Sie den 
Gbylus nacb Zusatz von Aether; die feinen Komchen sind vollkommen 
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Versdiwnnden , sie sind aufgelost und das Fett zu lauter Dropfen ge- 
flossen, die in yerschiedenster Grosse sich darbieten. — Was nan den 
chemisohen Befund betrifft, so enthalt diese Flussigkeit 5,25 pCt. 
Fett (gewonnen dorch Aetherauszag and Yerdampfen des Aethers). 
Das Fett ist, wie Sie sehen, gelb and bei gewohnlicher Temperatar fest. 
Femer £and ich 3,5 pCt. Eiweiss (procentische Bestimmang darch Polari- 
sation, nach vorheriger Entfemang alles Fettes and Filtration der 
Flussigkeit). Dieser grosse Gehalt an Eiweiss, welches die gewohnlichen 
Beactionen des Semmalbamin zeigt, hat ein gewisses physiologisches 
Interesse, indem er beweist, dass nicht alles in den Magen eingefiihrte 
Albamin za Pepton amgewandelt and als solches resorbirt wird, sondern 
dass Albamin aach anverandert in den Chylas gelangt. Ich fiige gleich 
hinza, dass ich Pepton in der Chylasfliissigkeit nicht fand, wahrend 
Quincke angiebt, Sparen von Pepton, welches sich darch Violettfarbung 
der enteiweissten Flussigkeit nach Zusatz von Ealilosung und Eapfer- 
sulfat anzeigte, gefunden zu haben. Ich erhielt keine Spur einer solchea 
Reaction in der enteiweissten Flussigkeit, wahrend die eiweisshaltige 
auf Zusatz von Kali caustieum and Eupfersulfat sich hellviolett farbte 
(Pepton giebt purpurviolette Farbung). Ein zuckerbildendes Ferment 
fajid ich in der Chylusfliissigkeit nicht (dieselbe wurde mit Starke 
versetzt und 24 Stunden einer Temperatur zwischen 35 — 37* C. aus- 
gesetzt; keine Reaction auf Zucker mittelst Trommer'scher und Wis - 
muth- Probe*). 

Das zweite Praparat, das zu demonstriren ich mir erlaube, ist eine 
total kasigentartete und von Hohlen, die mit kasigem Eiter gefullt sind, 
durchsetzte rechte Niere eines 20jahrigen Madchens, die etwa die fiinf- 
fache Grosse einer normalen Niere hat, and wahrend des Lebens als 
Tumor unter dem rechten Hypochondrium fiihlbar war. Die linke Niere 
zeigt vorgeschhttene Nephritis parenchymatosa. Es bestand ausserdem 
Tuberculose der Hamblase und verschiedener anderer Organe. 

2. Herr J. Israel zeigt eine tuberculose Niere von einem Sjahrigen 
Kinde, welche eine grosse Caveme mit kasigen Wandungen enthalt. 
Auch der Ureter ist entartet. Die rechte Niere ist gesund, compensa- 
torisch hypertrophirt. 

3. Herr Scholer demonstrirt einen Fall von massenhafter 
Ansammlung von Gholestearinkrystallen in der vorderen 
Eammer. 

Als Begleiterscheinung krankhafter Processe diirfte die Ausscheidung 
von Gholestearinkrystallen in alien Theilen des Auges als ein nicht 
seltenes Yorkommniss bezeichnet werden. Der macroscopische Nachweis 
derselben mittels des Augenspiegels beschrankt sich hingegen nur auf 



1) Eine ausfuhrliche Mittheilong uber diesen Fall wird von Herm 
•Dr. H. Smidt, Assistenzarzt im stadtischen Baracken-Lazareth, in der 
Zeitschrift fur klinische Medicin, Band II, Heft I demnachst erfolgen. 
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den Glaskorper, die Linse nnd das Kammerwasser. For das Yorkommen 
der Crystalle nach abgelaufener Nephritis (Mauthner, Tweedy) im 
Sehnerven, in der Netzhaut (Coclius, v. Grafe, Pagenstecher und 
Steroes), wie in der Aderhaut fehlt noch der anatomische Nachweis. — 
Nachdem Parfait Landran 1828 das Gholestearin im Glaskorper und 
J. A. Schmidt zuvor in der cataractosen Linse nachgewiesen hatten, 
konnte erst 1852 Schauenburg iiber 23 Falle obengenannter Er- 
krankang im Glaskorper berichten. Nach v. Wecker, welchem obige 
Angaben entnommen sind (cfr. v. Graefe-Samisch, p. 696), warden 
bei voJlig durchsichtigem Glaskorper die Cholestearinkrystalle in V20V0 
der beobachteten Erankheiten eingetroffen. Yiel seltener hingegen findet 
eine Ansammlnng derselben in der vorderen Kammer statt. Unter 45 
bis 50000, zor Halfte bei meinem Yorganger Dr. Ewers, zor anderen 
Ealfte yon mir behandelten Erankheitsfallen bin ich erst znm zweiten 
Mai in der Lage, dieses Yorkommniss zu registriren. 

Trennen wir die Falle, bei welchen neben zahlreichen Glaskorper- 
trubungen vereinzelte Cholestearinkrystalle zar Beobachtnng gelangen, 
von den Fallen einer reinen Synchisis secatillans, so unterscheidet man 
zwei Formen der letzteren: die senile und die bei jugendlichen Indi- 
viduen zur Beobachtung gelangende. Ganz allgemein wird fiir erstere 
als Ursache ein Zerfall der Glaskorpersubstanz in Folge ungenugender 
Ernahrung angenommen. In dem verfliissigten Glaskorper sieht man 
dann eine glitzernde Menge kleinster goldener Eorperchen aufwirbeln, 
welche im umgekehrten Bilde einen der schonsten ophthalmoscopischen 
Eindrucke gewahren. Bisweilen sind es nur die vorderen Abschnitte, 
bisweilen der ganze Glaskorper mit Ausnahme der nachsten pravatinalen 
Schichten, welche so durchsetzt sind. Bei genauerem Stadium dieser 
Erystalle kann man haufig kleinere weisse Tyrosin- und grossere gelb- 
liche Cholestearinkrystalle unterscheiden , von welchen letztere sich zu 
grosseren Drusen oft zusammenballen. Bei jungen Individuen wird 
nach V. Wecker (1. c.) dieser Process meist inimer angetroffen, wo 
eine Yerletzung vorgegangen ist, durch welche die Linse partiell oder 
total in den Glaskorper versenkt worden ist. Im weiteren Yerlauf 
seiner Darlegung beschreibt v. Wecker dann einen weiteren Fall bei 
einem 20jahrigen Kellner, wo die Synchisis secutillans vom Glaskorper 
auf die vordere Kammer ubergegangen war. Nach demselben ist das 
Auftreten von Cholestearinkrystallen in dem Kammerwasser ohne Yer- 
letzung der Linse und ohne zeitweilige Communication des vorderen 
und hinteren Augenabschnittes kaum beobachtet trorden. Der Yersuch, 
die Cholestearinausscheidung mit AUgemeinerkrankungen, Leberleiden etc. 
in Yerbindung zu bringen, ist bisher durch nichts wissenschaftlich be- 
griindet worden. Bei den freien Emahrungsstorungen seniler oder 
traumatischer Entstehung haben nur bei nicht entzundlichen Zustanden, 
welche von vorliegender Besprechung ausgeschlossen , keinen Einfluss 
auf die Ausscheidungsgrosse , da uns noch das eingehendere Yerstand- 
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ni^ Tir iM ZnfttmdekAiiniien itfSBibta fiffhit Uixd imaxL wir 
if»rHn«t^ zn l^rniselb^n z^ianct sem wcnieii* so wn^m wir TTiiimrhrrn 
.ich o<»T l^m bAra«ter ler St^mnar ^Us aemle IneiaxiiiiL odor 7.arixiJ 
n^b rlmtritt ^.«»^eperativer Proeeaaft seimcrtxeiL nskc ul lor ProgiDBB^ 
TTft .n ipr Th<»T5ipie. ^Is heat is Ta«e l^aasn. — Te 
R^p^rifT*^ IrftnTi If^tmia^h rortSsfi^ nnr daa AnfUwteiL 
R^ 7.711 qtande . wfe n oai'bAt^h^ndem Faile. Ht1^<^ Im. nhrr^Bw ^iacc 
•1^ Tracer 1><*«^ Krratane .n iftr Refel mcltts von iesBL VbifaaiijdiaBBiiL 

,n FTm 4^oIo^q«her Wabmehoma^en ^I3»id ^w«***^*y P?m fact- 
^^hr*»itet>d«»T V^irfall rler ^*^hscharfe .st hingegen rtoekiidiEr WesB an. 

ffe^nrch R. . 2S Jftbre ait. Laisenstnasft 30. staefa. aich. in. soubbl 
10. fjeb^^siahre mit ^^Dem pfrieisarrigeii IsatnnnKEr ootii ezblindfiiB 
inter Yer!»mt •^ine'? je^en Licbtscberrw volli^ Damaia atand ioa^fie 
»i1n Jahr lan^ n -ier B^rhandlun^ ie& Professer v. Graef b. Iil s&bbbl 
17. .fahre stellte ^ich -larawif Pa4?ient in m^iEK' PoliktiTiilr vac Laar 
J^nmal wrirle frido don<!his bei Vertost des Lichimlieina vwrxBrnhnet; 
nnd TTir'ie anf Wnnscb den Pat. die Divergenx dnrclL eiiifi- T£3SDtamm 
(\tH Rxtemnf9 b^eitio^. Rine Cbo leategrtnkiysianarewphffffhmg lasp <ia^ 
n»?h damals noch nieht vor. B^t v'or acht Taggn, ala shsIl daa be- 
refund* ATj^e st«rk emtzSndet hatte, will Pat, daa vysfanderte AiBWBbffKL 
dess^.lb<n bemerlrt baben. Jetzt, 3. Mai au c^ erfolickt man: amsBer eizmr 
m'^^dial ^ele^cnen Oorneo-Seleralnarbe an dent abnozmuL w^cIikl BnibBs 
''Tenfilon — 2) bei dnrehsicbtigcr Hornhaot tmd tieiiMr vordMnsr ffaammar, 
leirtere zn * , tjefuUt mit einer rotbgeibexi, goldglanzBidm 3Ibii^. ^mt 
Tbeil liei]^ dieselbe feat aafi B^vien der Sannner, zam. Theil wizfaelt 
dieselb^ ^]itz<md .sebon bei geringen Beipegan^i dea Bolbiia hm and 
ber. i>ef Bnlbni^ ist tief ^erQtbet und aefamerzhafir auf Dmek in dor 
oberen CiHarsjc^eild. Yon der Pupille ist mdrir vid, za »faexL Ifer 
der obere Tbeil der^lben ^^eist sicb oai^ Atrppi irJTifrtiTIgtifiii &m, a&a- 
<?tarlr ver^zp^eit, wSbrend ^^ abriga Tbeil dnrdi Rxafmtat geacfaioassi zzl 
seiTi .<K^beint. 0tir^b dieden f^eiea Tbeil selililpfiBxi Gialeateadiikrvstalle 
bin ofld her, so dass aneb bier die von 7. Wecker aiifg e ate lltaHi Be- 
din^pYDj^eT) far die Ansammlun^ der betreflfendai Maaaai in d^ voEiimmL 
KamTnef sfotreffen. Daa Alter dea Pa*. »ir Z«t der Tsietemg, hib 
anr^b da^ fVob^r ver^eiebnete Inascblottem lasBCBa. ancL darSber fcpHTwm 
^eife)^ da<» die Linse 2;aitt gprSsaten Theil leaorbirt ist^ w^m mcfit 
j9i^/br^n dtircb daa Rin^ ond Anafreten der Erystalle in die vaEdexe 
Kaminer dafof der Be#ei« gfelieiSert wire. Die bier liiaapcfftiacit ge- 
«(ient^/n ^tiffi(ahen be»6br'^ken sieh danuif, darch Atropin nnd Bliife- 
etrt/zi^.bnr^^en S<^bmer2^ tiikd Knt^ondoag 2a beaeitigeiL SoUte daa in. 
^ew^rhnliAb^f W^ise Aieb^ zo erziele& seta oder die oitarinidlicben Beiz- 
'/jnnXwu(\h iFiCh wiederbolen, ^ liegt ea nabe, dnreli eLoe Panetioii die 
f f^ij^endeft Mas^etk ^q b«M^iigen« Tyrcyammaaiea nebeii dea ClioleatisaTm- 
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krystallen nachzuweisen ist mir im vorliegenden Falle bisher nicht 
moglich gewesen. 

4. Herr Lassar zeigt a) einen Fall von Pityriasis rubra universalis 
und erUutert die Unterschiede gegenuber der Psoriasis und der Ichthyasis, 
mit welcher vorliegendes Leiden allenfalls verwechselt werden konnte; 
b) eine Alopecia areata, welche durch Anwendung von Carbolol nabezu 
geheilt worden ist. 

Tagesordnung. 

1. Discussion uber den Vortrag des Herm Leyden: Ueber 
Nierenschrumpfung und Nierensclerose. 

Herr Senator: M. H.! Seitdem ich vor einigen Jahren die Ehre 
hatte, hier uber chronische Nephritis zu sprechen, habe ich nicht aufge- 
hort, den Gegenstand, welchen ich keineswegs fur schon abgeschlossen hielt, 
zu verfolgen. Auf diese Untersuchung werde ich mir erlauben,.in einem 
besonderen Yortrage einzugehen, da sie die Grenzen der heutigen Dis- 
cussion iiberschreiten wurden. Ich will mich heute vielmehr nur an das von 
Herm'Leyden besprochene Thema halten und auf die Besprechung ledig- 
lich der 4 von ihm aufgefiihrten Arten von Schrumpfung und Sclerose 
der Nieren beschranken. Was nun zuerst die 1) secundare Nieren- 
schrumpfung anbetrifft, so kann man, und hierii^ befinden wir uns, 
wie Herr Leyden schon angegeben hat, in vollstandiger Ueberein- 
stimmung, das Yorkommen einer solchen durchaus nicht in Abrede 
stellen. Ich habe schon in meinem fruheren Yortrag die Ansichten 
mancher englischen Autoren, welche nur von einer primaren oder ge- 
nuinen Nierenschrumpfung sprechen, als zu einseitig hervprgehoben, 
aber man muss zugeben, dass diese Art der Schrumpfung seltener zur 
Beobachtung kommt, als die sogenannte primare oder genuine Cirrhose, 
weil die Patienten moistens schon in einem friiheren Stadium .ihrer 
Erankheit erliegen. Auch was die zweite Form betrifft, stimme ich in 
so fern Herm Leyden bei, als in der That Schrumpfnieren mit 
Amyloiderkrankung vorkommen. Ob die Schrumpfung zur Amy- 
loidentartung hinzutritt, oder diese zu jener, daruber kann man zweifel- 
haft sein, da sich, wie schon Elebs angegeben hat, zweierlei Arten 
der Entwlckelung denken lassen, einmal so, dass (nach einer Ansicht 
von Ph. Munk) die amyloide Enlartung zur Entziindung des inter- 
stitiellen Gewebes disponirt und dann gerade umgekehrt. Letztere 
Meinung vertheidigt auch B artels, indem er annimmt, dass die durch 
die interstitielle Nephritis herbeigefuhrte Gachexie die Amyloidentartung 
in den Nieren herbeifiihrt. Nach meinen Beobachtungen bin ich in 
den moisten Fallen mehr der Ansicht, dass erst die Amyloidentartung 
auftritt und dazu die interstitiellen Processe, weil diese letzteren meist 
anderer Natur sind, als bei der eigentlichen sogenannten ^chronischen, 
interstitiellen Nephritis", oder der ^primaren, genuinen Schrumpfniere", 
und weil die Amyloidentartung auch viel zu ausgedehnt ist. Zuweilen 
habe ich aber auch bei der genuinen Schrumpfniere Amyloidentartung 
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in den Nieren beobachtet, aber viel weniger ansgebreiiet, so dass 
ich for diese letzteren Falle die Amyloidentartong als erst spater &inzn- 
getreten, also als das secundare ansehen xnochte. 

Anlangend die 3., von Herrn Ley den bezeichnete Foroi, bei 
welcher keine Yerkleinerung stattfindet, so weiss ich nicht^ ob ich. 
ihn richtig verstanden habe> wenn ich meine, dass dies diejenige Form, 
sei, aas welcher sich spater die 4., die eigentliche, sogenannte genuine 
Schrampfniere entwickelt. Es wnrde sich dann nicht um verschiedene 
Formen handeln, sondem nm den Beginn und das Ende eines and des- 
selben Processes, den man als chronische interstitielle Nephritis bezeichnet 
hat, wobei allerdings die Niere nicht gleich von Anfang verkleinert und 
geschrumpft ist. Als Ausgaogspunkt dieses Processes muss man, wie 
Herr L. bemerkt hat, die Gefasse ansehen, aber ich mochte noch ganz 
besonders hervorhebeo , dass ich diese Gefasserkrankung nicht 
fur eine ortliche auf die Nieren beschrankte, sondem fur 
eine allgemeine, uber den ganzen Korper mehr oder weni- 
ger verbreitete halte. 

Ich habe fruher aus mehr klinischen Grilnden der Erkrankung 
der Gefasse die Hauptrolle, namentlich auch in Bezug auf das Yerhalt- 
Diss zwischen Herz- und Nierenkrankheiten zugetheilt. Gegenwartig 
stelle ich mich, was diese Form anbetrifft, nach zahlreichen, auf diesen 
Punkt speciell gerichteten, histologischen Untersuchungen ganz auf 
die Seite von Gull und Sutton, welche bekanntlich die allgemeine, 
„arteriocapillare Fibrosis'* als das wesentlichste ansehen. Allerdings 
haben sie die anatomischen Yeranderungen nicht erschopfend angegeben ; 
denn es handelt sich in den Nierengefassen , wie in anderen Gefassen, 
nicht bios, wie sie sagen, um Yerdickung der Adventitia, sondem 
auch um eine typische Endarteriitis obliterans. Beide Processe 
kommen ja haufig combinirt vor, und beide sind aus besonderen Grilnden 
in den Nieren am starksten ausgepragt. Aber sie kommen in diesen 
Organen nicht ausschliesslich vor. Auch an anderen Stellen findet man 
Yerdickung der Adventitia oder Intima oder beider zugleich mehr oder 
weniger weit vorgeschritten. Die Muscularis findet man ab und zu, 
aber kemeswegs constant verdickt. Ich lege Ihnen hier verschiedene 
Gefasspraparate, von verschiedenen Patienten, die an Nierencirrhose ge- 
storben sind, vor, namentlich der Haut, welche ich aus Grunden, auf 
die ich heut nicht eingehen kann, besonders oft untersucht habe, sowie 
aus dem Meseuterium. An letzteren sehen Sie z. B. eine beginnende 
Endarteritis, welche bereits zur Einengung der Gefasse fiihrt, in unver- 
kennbarer Weise. Die Hautgefasse zeigen mehr die Yerdickung der Ad- 
ventia. Es ist selbstverstandlich, dass man nicht in jedem Hautschnitt 
und in jedem Gcfass diesen Yeranderungen begegnet, und dass man oft 
eine ganze Reihe von Praparaten durchsuchen muss, um sie zu finden. 
Dies andert nichts an der prinoipiellen Bedeutung. 

Diese Yeranderungen gleichen im allgemeinen, wie auch Gull und 
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Sutton schon hervorgehoben haben, den senilen Processen, aber in 
meinen Fallen handelt es sieh nur urn jugendliche , oder im besten 
Alter stebende Personen. 

Auf weitere Befunde und auf die Folgerungen, welche daraus fiir 
die Pathologie der Schrumpfhieren zu Ziehen sind, behalte ich mir vor, 
in einem besonderen Yortrage zartickzukommen. 

Herr L e y d e n : Da Herr Senator im ganzen mit mir einverstanden 
ist, so will ich nur kurz auf das zuruckkommen, was ich iiber amyloide 
Degeneration und Schrumpfung gesagt babe. Das Beispiel von amy- 
loider Degeneration mit Schrumpfniere, welches ich hier vorgelegt habe, 
kann sehr wohl so aufgefasst werden, dass zunachst chronische Nephritis 
mit Schrumpfung sich entwickelte, und amyloide Degeneration erst 
spater hinzutrat. Dagegen entsinne ich mich eines Strassburger Falles, 
in welchem die bei Lebzeiten diagnosticirte amyloide Degeneration mit 
interstitieller Nephritis und Schrumpfung bei der Autopsie bestatigt 
wurde, und den ich als beweisend ansehe fiir die Anschauung, dass 
amyloide Degeneration unter Umstanden zur interstitiellen Nephritis mit 
Schrumpfung fiihren kann, wenngleich der Vorgang nicht haufig ist. 
Bei der dritten Form bin ich von Herm Senator nicht richtig ver- 
standen worden. Dieselbe hat mit der vierten, der Arteriensclerose der 
Niere, gar nichts zu thun, sondem es handelt sich um eine Form, die 
nicht eigentlich Schrumpfung, sondem Sclerose ist, um die grosse weisse 
Niere der Englander. Man sieht Falle, in welchen bei Lebzeiten alle 
Symptome der Schrumpfung bestehen, wie im vorliegenden Falle, und 
dennoch findet man bei der Section keine amyloide Schrumpfung, sondem 
eine grosse weisse Niere, welche freilich in ihrem anatomischen Ver- 
halten der Schrumpfniere sehr ahnlich ist. Sie enthalt namlich aus- 
gebreitete interstitielle Processe, Untergang der Hamcanalchen, Schram- 
pfung der Glomemli und Entartung der Gefasse, d. h. alle Ursachen 
der Atrophic, und dennoch keine Verkleinerung. Traube woUte des- 
halb eine Zeit lang eine circumcapsulare Form der Schrumpfniere unter- 
scheiden, was aber nicht durchzufuhren ging. — Endlich einige Worte 
uber die Beziehungen der Arteriensclerose der Niere oder der genuinen 
Schrumpfung zur allgemeinen Erkrankung. Ich habe ausdrucklich her- 
vorgehoben, dass ich diese Gefasserkrankung der Niere als eine Theil- 
erscheinnng einer allgemeinen Gefasserkrankung ansehe, woruberEwald 
bei Scarlatinosen Untersuchungen angestellt hat. Von einer Hyper- 
trophic der Muscularis haben wir uns bei den freilich nicht zahlreichen 
Fallen der Klinik (4—6) nicht tiberzeugen konnen. Es kann demnach 
eine Arterienerkrankung den Ausgang einer Nephritis bilden, und ist 
erstere gewohnlich allgemein entweder von vomherein, oder sie schreitet 
auf andere Gefassgebiete, zumal das Herz, vor. 

Herr Senator: Ich will nur constatiren, dass ich, wie ich schon 
vermuthete, Herm Ley den in Bezug auf seine 3. Form allerdings nicht 
richtig verstanden habe. Wie mir scheint, sind die von ihm dahin ge- 
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rechneten Falle za der von mir als Mischformen bezeichneten Kate- 
gorie zu zahlen, bei weloher parenchjmatose und interstitielle Prozesse 
gleichzeitig nnd inehr oder weniger gLeichmassig vorhandea sind. Ich 
babe aucb scbon darauf bingewiesen , wie die Symptome dieser Form 
weder fur die sogenannte nparencbymatose", noch die ^chroiiiscb inter- 
stitielle Nepbritis*" vollslandig cbaracteristiscb sind, und dass man eben 
desbalb in vielen Fallen sicb begniigen muss mit der Diagnose „cbro- 
niscbe diffuse Nephritis." 

Herr Ley den: Gemiscbte Formen kann icb nicbt anerkennen. £s 
sind ganz differente Sachen, ob man von diffnser Nepbritis oder pri- 
marer Arterienerkrankung spricbt. Wobl kann einmal zu primarer 
Arterienerkrankung Nephritis hinzu kommen, aber das ist hier nicht 
der Fall, sondem es handelt sich um chroniscbe Nepbritis, welcbe zwar 
nicbt zur Schrumpfung, aber zur Verodung der Glomeruli fuhrte. 



Sitrang vm 26. Ihi 1S8*. 

Vorsitzender: Herr Bardeleben. 
Schriftfuhrer: Herr Senator. 

Das ProtocoU der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Als Gescbenke sind eingegangen: 1) Braun's Lehrbuch der Balneo- 
therapie, 4. Aufl. von Fro mm, Berlin 1880. 2) Annales de la soci6t6 
d'anatomie patbologique de Bruxelles. Bulletin No. 28. Bruxelles 1879. 

Vor der Tagesordnung verliest Herr Hirschberg folgende Erkla- 
rung, betreffend die Wahl der Delegirten zum diesjabrigen Aerztetag. 

M. H.! In der No. 21 der deutschen medic. Wocbenschrift vom 
22. Mai 1880 stebt foigender Passus: 

„Nacbdem die Herren B. Frankel und Hirschberg, deren Wahl 
nicbt auf der gedruckten Tagesordnung gestanden, auf die Frage des 
Herm Vorsitzenden Geb.-R. v. Langenbeck, ob sich ein Widerspruch 
in der Yersammlung gegen sie erbebe, zu Delegirten der mediciuischen 
Gesellscbaft fur den nachsten deutschen Aerztetag ernannt worden sind, 
stebt die ihnen zu ertbeilende Instruction auf der Tagesordnung am 
26. Mai." 

M. H.! Dieser Passus kann recht verschieden aufgefasst werden. 
Icb uberlasse jedem einzelnen die Auffassung, die er sich selber bilden 
will; kann aber nicht umbin, darauf aufmerksam zu machen, dass der 
Herr Verfasser jenes Passus die Verbandlungen unserer Gesellscbaft 
nicbt ricbtig wiedergegeben hat. 

Jeder, der unsere Sitzungen besucht, weiss, warum die Wahl von 
Delegirten nach Eisenach nicht auf der Tagesordnung gestanden. Da 
in jener Sitzung eine unliebsame Lticke durch Bebinderung des Herm 
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Vortragenden entstaad und der Herr Vorsitzende die Mitglieder zu 
Mittheilungen aufforderte, erlaubte ich mir auf den bevorstehenden 
Aerztetag hinzuweisen mit der AufForderung , die Wabl Ton Delegirten 
in Betracht zu Ziehen. Einen bestimmten Antrag habe ich uberhaapt 
nicht gestellt. 

Der Herr Vorsitzende machte hierauf bestimmte Yorschlage fiir die 
Delegirtenwahl and fragte die Gesellschaft an, ob Widerspmch erhoben 
werde, und da dies nicht der Fall war, erklarte er die Delegirten fur 
gewahlt. M. H., dies ist der Modus, nach dem bei uns Delegirte und 
Commissionsmitglieder regelmassig emannt werden. Da ich die Ehre 
hatte, in den vier letzten Emennungen, wenn ich mich recht besinne, 
jedesmal mit emannt zu sein — und wie ich wohl hier im Interesse 
unserer Gesellschaft nicht erst besonders zu betonen brauche, jedesmal 
ohne mein eigenes Zuthun — so erklare ich die Auffassung, die sich 
femstehende (z. B. die anderen Delegirten zum Aerztetag) aus dem 
oitirten Passus etwa bilden konnten, als ob die letzte Wahl nicht den 
Gepflogenheiten unserer Gesellschaft entsprochen hatte, von vomherein 
fiir eine irrthtimliche. Wenn der Wahlmodus unserer Gesellschaft einigen 
Mitgliedem nicht genehm sein sollte, so ist der einzig loyale Weg der, 
einen bestimmten Antrag uber die zukunftige Wahl von Commissionen 
und Delegirten in unserer Gesellschaft einzubringen , nicht aber ausser- 
halb der Gesellschaft die hier geschehene Wahl zu bemangeln. 

Das officielle ProtocoU unserer Verhandlungen, worin unsere Wahl 
proclamirt wurde, ist verlesen und angenommen." 

Herr Borner hebt dem gegenuber hervor, dass die thatsachlichen 
Angaben in der Notiz der von ihm redigirten deutschen med. Wochen- 
schrift durch Herm Hirschberg nicht widerlegt sind. 

Tagesordnung. 

1. Die Herren Goltdammer, Borner und Ewald haben folgenden 
Antrag eingebracht: 

' Die Unterzeichneten beantragen, die Delegirten der Berliner medi- 
cinischen Gesellschaft zu dem deutschen Aerztetage zu instruiren dafiir 
einzutreten, dass der deutsche Aerztetag den Beschluss fasse: 

bei dem Reichskanzler resp. dem Eeichstage fur die Wieder- 
herstellung des § 199 des preussischen Strafgesetzbuches vorstellig 
zu werden. 
Der Paragraph lautet: 

«,Wer ohne vorschriftsmassig approbirt zu sein, gegen Beloh- 
nung Oder einem besonderen, an ihn erlassenen polizeilichen 
Yerbote zuwider, die Heilung einer ausseren oder inneren Krank- 
heit Oder eine geburtshilfliche Handlung untemimmt, wird mit 
Geldbusse von 5 bis 50 Thalem oder mit Gefangniss bis zu 
6 Monaten bestraft/ 
„Diese Bestimmung findet keine Anwendung, wenn eine solche 
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Bandlaiig^ in einem Falle vorgenommen wird, in welchem za dem 
dringend nothigen Beistande eine approbirte Medidnalperson nicht 
herbeigeschaift werden kann." 
Der Antrag wird nnterstatzt Ton den Herren: Dr. y. A del man n. 
Dr. Alberts (Steglitz), Dr. Altmann, Dr. t. Arnim, Dr. Barde- 
leben, Geh. Med.-Bath, Professor, Dr. Banmeister, Dr. Blasins, 
Dr. Becher, Dr. Boegehold, Dr. Busch, Professor, Dr. Ghristiani, 
Privatdocent, Dr. Cholewa, Dr. Delhaes, Dr. Doebbelin, Sanilats- 
rath. Dr. Ebell, Dr. F In gge, Privatdocent, Dr. Fromm, Sanitatsrath, 
Dr. Gurit, Professor, Dr. Paul Guttmann, Privatdocent, Dr. S. Gutt- 
mann. Dr. Gnttstadt, Privatdocent, Dr. £. Hahn, Dr. Hantke, 
Sanitatsrath, Dr. Arthnr Hartmann, Dr. Henschel, Sanitatsrath, 
Dr. Herzberg, Dr. Header, Dr. A. Hirsch, Geh. Medicinalrath, 
Professor, Dr. L. Hoffmann, Dr. Hoffmann (Trebbin), Dr. Hof- 
meier, Geh. Sanitatsrath, Dr. Horstmann, Privatdocent, Dr. Horn 
(Charlottenborg) , Dr. Karow, Dr. Eoeppel, Dr. Langenbnch, Dr. 
Lehnert, Sanitatsrath, Dr. Li man, Geh. Medicinalrath, Professor, 
Dr. L 6 hie in, Privatdocent, Dr. Louis Mayer, Sanitatsrath, Dr. Clem. 
B. Mayer, Dr. Moritz Meyer, Geh. Sanitatsrath, Dr. Meyerhoff, 
Dr. Ohrtmann, Sanitatsrath, Dr. J. Paetsch, Dr. Quincke, Geh. 
Medicinalrath, Dr. Babuske, Dr. Baschkow, Dr. Belch, Geh. Sani- 
tatsrath, Dr. Bing, Sanitatsrath, Dr. Bintel, Sanitatsrath, Dr. Sachse, 
Sanitatsrath, Dr. Schroeder, Professor, Dr. Schutte, Dr. Seidel, 
Dr. Skrzeczka, Geh. Medicinalrath, Professor, Dr. Solger, Dr. Star eke , 
Oberstabsarzt, Dr. H. von Steinruck, Dr. 0. von Steinruck, Geh. 
Sanitatsrath, Dr. Stiemer, Sanitatsrath, Dr. Straub, Dr. Thielen, 
Dr. Tischmann, Dr. Tobold,^Sanitatsrath, Privatdocent, Dr. Tuchen, 
Sanitatsrath, Dr. Veit, Geh. Sanitatsrath, Dr. J. Veit, Privatdocent, 
Dr. Versen, Dr. Waldau, Geh. Sanitatsrath, Dr. Weber-Liel, Privat- 
docent, Dr. Wegner, Generalarzt, Dr. Weinberg, Dr. Wernich, 
Privatdocent, Dr. Westphal, Professor, Dr. Wilms, Geh. Sanitatsrath, 
Generalarzt, Dr. Wolff, Stadtphysikus, Medicinalrath. 

Herr Goltdammer begrundet diesen Antrag wie folgt: 
M. H.! Wenn ich mir Ihre Aufmerksamkeit fur ein paar Augen- 
blicke erbitte, um Ihnen unsern Antrag zur Annahme zu empfehlen, so 
mochte ich voraussohicken, dass, wenn unser Antrag zum 2. Punkt der 
Tagesordnung, der sich auf die Gewerbeordnungsfrage bezieht, 
gestellt ist, wir Gewicht darauf legen auszusprechen , dass wir — von 
dem Gegenstande unseres Antrages abgesehen •— im iibrigen zur 
Gewerbeordnung genau dieselbe Stellung einnehmen, wie 
alle andern Mitglieder der Gesellschaft, die Gegner unseres 
Antrags eingeschlossen. Wir schwarmen nicht gerade fur unsere Ein- 
reihung in die Gewerbeordnung, wir haben aber auch nichts besonderes 
dagegen einzuwenden, da wir sachlich mit den iibrigen Bestimmungen 
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emverstanden sind. Es liegt uns deshalb darchaas fern, an irgend einer 
der andem Bestimmungen jetzt oder in Zukonft riitteln zu woUen. 

Sodann mochte ich noch von vornhinein bemerken, dass unserer 
Meinong nach die Differenz, die nns von den Gegnem unseres Antrages 
trennt, keine so tiefgreifende und glmndsatzliche ist, als es scheinen 
mochte. Wir nnterscheiden uns von einander wesentlich in unserem 
Urtheile uber die Zweckmassigkeit oder Unzweckmassigkeit von Ein- 
scbrankungsmassregein gegen die in ihrer Yerkehrtheit, Unsittlichkeit 
und Sch'adlichkeit von nns alien gleichmassig beortheilte Pfuscherei. 
Das ist doch mehr eine Frage der practischen Erwagung, als 
eines tieferen, principiellcn Gegensatzes. Dies wnnsche ich zar Fern- 
haltung missverstandlicher Auffassangen gleich anfangs aaszosprechen 
— und endlich wunsche ich noch im voraus zu erklaren, dass wir nicht 
auf der speciellen Fassung unseres Antrages bestehen, dass wir nicht 
gerade die wortliche Wiederherstellung des § 199 des alten preussischen 
Strafgesetzbuches fur durchaus nothwendig halten, sondem dass wir viel- 
mehr durch unsern Autrag dem Yerlangen nach Wiedereinfuhrung des 
Verbotes der Medicinalpfuscherei uberhaupt Ausdruck geben wollen. 

Als auf den Antrag einer verschwindend kleinen Minoritat der 
deutsohen Aerzte, gegen das Yotum der wissenschaftlichen Deputation 
fur das Medicinalwesen der norddeutsche Reichstag mit einer Eilfertig- 
keit, die eine sachgemasse Priifung der wichtigen und weittragenden 
Angelegenheit vollig ausschloss, die Aufhebung des Yerbotes des gewerbs- 
massigen Gurirens beschloss, wurden in arztlichen, sowie in politischen 
Ereisen gewisse, Erwartungen und Yoraussetzuugen gehegt, die, wenn 
sie eingetroffen waren, die deutschen Aerzte zweifellos mehr mit dem 
neugeschafifenen Zastande befreundet haben wiirden, als es thatsachlich 
geschehen ist. 

Man sprach die Zuversicht aus, dass das deutsche Yolk gebildet 
genug sein werde, den wissenschaftlichen Aerzten stets vor den Pfuschem 
den Yorzug zu geben. Man erwartete mit Bestimmtheit, dass das Publi- 
cum in der Bezeichnung Arzt und in der amtlichen Publicirung der 
Approbation ein sicheres Griterium des wissenschaftlichen Arztes besitzen 
und diesen stets leicht von dem Pfuscher nnterscheiden werde. Man 
setzte voraus, dass durch das offentliche Hervortreten der bis dahin nur 
im dunkeln wuchemden Pfuscherei der betriigliche und lugnerische 
Gharacter dieses Unwesens sich offenbaren und nur emiichtemd und 
abschreckend wirken werde, dass mithin eine Zunahme derselben gar 
nicht, eher vielleicht eine Abnahme zu gewartigen sein werde. Man ver- 
langte, dass die Pfuscher, als Gorrelat der ihnen gewahrten Gurirfreiheit 
mit verscharften Strafen fiir von ihnen begangene Eunstfehler getroffen 
werden sollten. Als naturliche Einschrankung erklarte selbst die Petition 
dieser Gesellschaft ^), dass Privatheilanstaiten nur concessionirt werden 
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sollten, 4tjra eine approbirte Medicioalperson als der far die srztliclie 
Bebandlang Teraotwortliche Leiter nambaft gemacht worde. Man hielt 
es filr selbstyersiandlicb , dass alle dem arztlichen Stand noch auf- 
eriegten staatlichen Beschiankongen, wie z. B. eine staatliche Taxe, 
fortfallen warden. 

Nan, m. H., all diese Yoraossetzongen and Erwartongen, ebenso 
wie die Hoifhang> der Herr Lowe emphatischen Aasdmck gab, dass — 
gleichsam als eine Art Entschadigang — Staat and Gemeinde als die 
grossen Arbeitgeber fiir die wissenschaftlichen Aerzte anf dem Felde 
der Sffentlicben Gesandheitspflege aaftreten warden, eine Hofifnang, die 
bis auf den heatigen Tag eine ganzlich atopische geblieben ist, — all 
diese Erwartangen, sage ich, haben sich als yollkommen halt- 
lose and triigerische erwiesen. 

Dass das deatsche Publicam gebildet genug sei, sich nor den 
wissenschaftlichen Aerzten zazawenden, diese Behaaptang wird an- 
gesicbts der tlberall iippig emporspriessenden Afterarzte, angesichts der 
darob alle Stande and Klassen gehenden Neigung and sogar Yorliebe 
za allem medioinischen flumbag, wissenschaftlichem and anwissenschaft- 
liobem, heutzatage wohl niemand im Emste wiederholen woUen. Er 
wiirde sich damit beat einer optimistischen Selbsttaaschang hingeben, 
die durob die Thatsaoben hinlanglicb widerlegt ist. Nur auf dem Boden 
anreifer oder einseitiger Bildung, aaf dem Boden von Aberglaaben and 
Mysticismus, wie sie noob in weiten Scbicbten der Bevolkerung verbreitet 
Bind, kann ein Anwaobsen des' Ffasobertbumes stattfinden, wie wir es 
vor anseren Augen seben. Denn iiber diese Thatsache selbst 
kann gar kein Zweifel obwalten. Es ist nicht nar die Zunabme 
der Freobbeit and Scbamlosigkeit, die das Auftreten der Pfascher cha- 
raoterisirt, and die von alien, aach von anseren Gegnem (ich erinnere 
an Herman E. Riobter) obne weiteres zagegeben wird, sondem es 
handelt sich urn eine zablenmassig nachweisbare Zonahme der Pfascher 
selbst, besonders aach onter dem niedercn Heilpersonal. Das ans alien 
als so gef&brliob bekannte Selbstcariren des niederen HeilpersonaJs 
worde vor 1869 mit Strenge and Erfolg verhindert Diese von ons 
alien als so nothwendig anerkannte and mit Erfolg gehandbabte Be- 
sobr&nkong — iob erinnere nor an die Hebammen and Heilgebilfen — 
fiel natarUoh mit der Einfahnmg des Pnncipes der Carirfreiheit eben- 
falls fort. Bewei&end for die Zonahme der Pfoscherei sind die aos Baiem 
mitgetheilten Zahlen. Sammtliohe beamteten Aerzte Baierns 



Motive to § 30: «For riohtig halten wir dagegen, dass allgemeine 
Bestimmongen erlassen werden, denen die Untemebmer von Kranken- 
Anstalten na(^okommen verpfliehtet sind. Als solche bezeichnen wir 
•• B, die Bestimmong, wieviel Gobikfoss Loft for jeden Kranken mini- 
maliter voihanden sein moss, oder dass eine approbirte Medicinal- 
Person genannt warden moss, welche for die Behandlong 
der Kranken in der betreffenden Anstalt verantwortlieh ist\ 
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haben sich ubereinstimmend in diesem Sinne geaassert. 
Aehnliche Angaben kommen ans Sachsen. Ueber die Berliner Yerhalt- 
nisse haben wir, aiisser dem was wir taglich mit eigenen Augen sehen, 
das competente Urtheil der Herren Skrzeczka und Li man sowie 
anderer Aerzte in offentlichen Stellongen. Yerlangen Sie aber nicht, 
m. H., eine conclusiTe statistische Nachweisnng nnd einen statistischen 
Vergleioh mit der Zeit vor 1869. Sie wissen selbst sehr wohl, dass wir 
aus jener Zeit keine Zahlen baben, ein solcher Yergieich wird deshaib 
nie geliefert werden konnen. Es bedarf dessen aber auch nicht. £s 
giebt Binge, die so auf der Hand liegen, die sich jedem taglich so 
handgreiflich aofdrangen, dass es mehr als (iberflussig ist, aaf statistische 
Erweise zn warten, bevor man seinen eigenen Aagen und der alltag- 
lichen Erfahrung glanben will. Gegen wie viele offenbare hygienische 
Uebelstande mtissen wir einschreiten, bevor es moglich ist, die statisti- 
schen Nachweise ihrer Schadlichkeit zu erbringen! Ich erinnere, urn nor 
eben ein Beispiel anzofohren, an die Yerunreinigung der Flosslaafe. 

Aber man hatte gehofft, das Yerbot den Titel ^Arzt** zu fahren nnd 
die Yeroffentli Chung der Namen der approbirten Aerzte wurde ausreichen, 
dem Publicom ein allzeit bereitetes Erkennungsmittel an die Hand geben. 
Diese von yomherein von der wissenschaftlichen Deputation fiir eine 
trtig^sche gehaltene Hoffiaung hat sich als solche erwiesen. Es giebt 
kein. untrugliches Griterium, und es ist unmoglich, ein solches 
fiir das Publicum zu finden. Die Zahl der Titel, welche die Afterarzte 
annehmen, um den ausseren Schein des wissenschaftlichen Arztes zu 
usurpiren, ist eine grosse, der Weg eine gerichtiiche Bestrafung fur 
solches betrugerische Yerfahren herbeizufiihren ein uberaus umstand- 
licher und langwieriger. Die'Strafen sind verhaltnissmassig so gering, 
dass sie die gewerbsmassigen Pfuscher nicht abschrecken, und so stellt 
sich das Yerhaltniss schliesslich so, wie es Herr Skrzeczka an einem 
andem Orte beredt aus seiner grossen und massgebenden Erfahrung 
geschildert hat, dass die regelmassig wiederholten Strafen fiir Annahme 
falscher Bezeichnungen und Titel eine Art von Gewerbesteuer in massiger 
Hohe fur die gewerbsmassigen Pfuscher darstellen. 

Anstatt dass nun aber die Pfuscher fur das Unheil, welches sie 
vielfach in ihrem betriiglichen Gewerbe anstiften, die voile Yerantwort- 
lichkeit vor Gericht zu tragen haben, statt dass ihnen verscharfte Strafen 
im Ealle der leider so selten gerichtlich beweisbaren Eunstfehler drohen, 
wird ihnen vielmehr ihre mangelnde Kenntniss vor Gericht als 
Entschuldigung angerechnet, wie zahlreiche Urtheilsspruche be- 
weisen, — so dass der Arzt, der in gutem Glauben und mit ehrenwerther 
Absicht handelnd, das Ungluck hat, einen verhangnissvollen Fehler zu 
begehen, viel schwerer bussen muss, als der in ahnliche Lage gerathene 
Pfuscher, der nur in betriiglicher Absicht das Yertrauen des Eranken 
ausbeutet und missbraucht. 

Die schnodesten Missstande aber herrschen aufdemGo* 



1^8 

biete der Privatheilanstalten, besonders der Irren- nnd Augen- 
heilanstalten , der nstaatlich concessionirten**, wie sie sich leider znr 
Tauschung des Pablicums nennen durfen, welches in dieser Bezeichnong 
die Garantie einer appro birt-arztlichen Leitung sieht. Die Thatsachen, 
die der psychiatrische Yerein der Rheinlande , sowie der Leipziger arzt- 
liche Bezirks-Verein an das Tageslicht gezogen haben, decken ein solches 
Unwesen auf, dass es emporend ist vom Standpunkte der offentlichen 
Sittlichkeit and des offentlichen Wohles, dass der Staat ihin nach der 
Lage der GesetzgebuDg znr Zeit obnmachtig gegenabersteht. Der deutscbe 
Aerztevereinsbond hat sich am 9. Juni 1874 den Petitionen der beiden 
genannten Yereine angeschlossen , dass die Concession zu Privatheil- 
anstalten nor bei Nachweis der verantwortlichen Leitung durch einen 
approbirten Arzt gewahrt werde. Die am 23. Juli 1879 pablicirte Ab- 
anderong des betr. § 30 der Gewerbeordnong fiihrt zwar die vorgangige 
Prufang der Plane und Einrichtnngen der Privatanstalten vor der Con- 
cessionsertheilung nen ein, aber sie hat nicht den Wonsch des Aerzte- 
vereinsbundes erfiillt: denn die Erfallung desselben wurdedasPrincip 
der Freiheit des Curirens durchbrechen. 

So liegen die Dinge heute. In weiten Ereisen der Aerzte, denen 
natnrgemass durch ihre Berufsthatigkeit die geuaueste Eenntniss des 
Treibens der Pfuscher und das beste Urtheil uber das von ihnen ge- 
stiftete Unheil zusteht, und darum naturlich zuerst in diesen 
Ereisen, macht sich mehr und mehr der Wunsch geltend, die im 
Jahre 1869 ohne ausreichende Prufung und ohne voile Eenntniss der 
Tragweite der Sache besehlossene Aenderung wieder rUckgangig zu 
machen. 

Wenn wir uns durch unseren Antral heut zu Wortfahrem dieser 
Bestrebungen machen, so sind wir uns der besonderen YerpflichluDg 
bewusst, welche dieser unserer Gesellschaft in dieser Bezichung zufallt, 
eiumal weil sie eine mit Becht angesehene ist, und dann, weil ihr Yotum 
seiner Zeit einen hervorragenden , ja ausschlaggebenden Antheil an der 
Herauffuhrung des neuen Zustandes gehabt hat Es bestimmen uns bei 
der Einbringung unseres Antrages folgende Motive: 

Erstens und vor allem das Interesse des urtheilslosen 
TheilesdesPublicums. Das Publicum wird unter betriiglichen Yor- 
spiegeluugen an seinem Eigenthum und an seiner Gesundheit geschadigt. 
Die Pfuscher schaden einmal durch Yersaumniss rechtzeitiger und noth- 
wendiger arztlicher Eingriffe und dann direct durch unzweckmassige 
Handlungen, besonders in chirurgischen Fallen. Und hierin unterscheiden 
sie sich durchaus zu ihrem Nachtheil von den Pfuschern in unserem 
eigenen Lager, von den Homoopathen und ahnlichen approbirten Charla- 
tanen, die meist nur durch Unterlassungen, durch unzeitiges Gehenlassen, 
durch ubertriebene Aengstlichkeit schaden, nie aber sich zu so unglaub- 
lich rohen, ,wusten und gewaltsamen Eingriffen vergessen, wie die sind, 
mit denen die Pfascher Gesundheit und Leben ihrer Patienten bedrohen. 
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M. H., der Staat kiimmert sich daram, dass wir keiDen gefarbten Roth- 
weiQ, kein Glycerin im Bier, keine verfalschte Chocolade geniessen, 
Dinge, gegen die sich der einzelne verhaltnissmassig leicht za schiitzeii 
vermag, und denen schwerlich, wie auch die Erfahrungen seit Emanation 
der betreffenden Gesetzgebung zeigen, eine sehr grosse Bedeutung fur 
das offentliche Wohl zukommt — wir verlangen vom Staate durch ein 
Seuchengesertz Schutz gegen Ansteckong durch Scharlach, Masern und 
ahnliche Krankheiten — soil sich der Staat gleichgilltig verhalten 
gegenuber der vielfachen, taglichen und schweren Schadigung von Leben 
und Gesundheit, die dem urtheilslosen Theil des Publicums von Seiten 
scham- und gewissenloser Betriiger zu Theil wird? Eine fernere grosse 
Schadigung des Publicums und des offentlichen Interesses liegt in der 
Abnahme der Zahl der Aerzte auf dem Lande und in den kleinen 
Stadten, wie es fSr Baiem, wie es fiir den Regierungsbezirk Potsdam 
durch Med.-R. Kanzow nachgewiesen ist. Die Aerzte ziehen sich bei 
dem ohnehin begrenzten Erwerbsfelde dort vor den ihre Existenz schnell 
untergrabenden Pfuschem zuriick. Es fehlt auf diese Weise vielfach 
auf dem Lande an gepruften Aerzten. Der Abgeordnete Mi quel, der 
iibrigens fiir die Aufhebung des Pfuschereiverbotes stimmte, erklarte da- 
mals, er wiirde dagegen stimmen, wenn er annehmen miisste, dass die 
Zahl der gepriiften Aerzte auf dem Lande dadurch sich vermindern 
wiirde. — Nun, dies ist nnnmehr eingetroffen. 

Ein zweites Motiv ist fiir uns ein specielles Interesse der 
offentlichen Gesundheitspflege, soweit es sich namlich um Ver- 
hUtiing ansteckender Krankheiten handelt. Eine ordentliche Be- 
kampfung der Infectionskrankheiten ist unmoglich, sobald ein grosser Theil 
der Bevolkerung, besonders der kleinstadtischen und landlichen sich auf 
die Bchandlung von Nichtarzten angewiesen sieht. Dieser Punkt wird 
in dem Augenblicke von einschneidender Wichtigkeit werden, wenn ein- 
mal eine geordnete Seuchenbekampfung, wie sie in England stattfindet, 
bei uns durch Gesetze liber die Anzeigepflicht bei ansteckenden Krank- 
heiten, dber die Isolirung ansteckender Kranker etc. angebahnt werden 
wird. Diese Seuchengesetzgebung ist nicht etwa eine ganzlich in der 
Luft schwebende Sache, sondem dieselbe war bereits durch Finkeln- 
burg vor dessen so beklagenswerthem Rucktritte im Reichsgesundheits- 
amte bis zur Yorlage an den Reichstag vorbereitet worden , als sie an 
einer hoheren Stelle, die leider so wenig Yerstandniss fur die medici- 
nische Wissenschaft zeigt, ein Hindemiss fand. 

Unser drittes Motiv, und nicht das geringste m. H., ist das e this che. 
Der Staat hat auch sittliche Interessen zu wahren. Der Staat ist der 
Huter des offentlichen Rechtsbewusstseins, und seine Gesetze sollen im 
Einklang stehen mit dem offentlichen Rechtsbewusstsein. Der jetzige 
Zustand entspricht kcineswegs dem offentlichen Rechtsbewusstsein. In 
weiten Kreisen der gebildeten wird das schamlose Treiben der Cur- 
pfuscher, das sich Breitmachen von Betrug nnd Schwindel seitons der- 

Verhandl. d. Berl. med. 0«b. 1879/80. I. 9 
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selben mit Entrustung wahrgenommen , die Ausbeutung der Armen, 
Kranken and Urthellslosen mit Bedauem angeselien. Der Staat hat hier, 
wie ail anderen Orten, die Pflicht, die Liige und den Betrug als solche 
ZQ kennzeichnen und, soweit es in seiner Macht liegt, ihnen Schranken 
zu Ziehen, nicht aber ihnen die Schleusen moglichst weit zu oflfnen! 

Wenn ich mich zu einem letzten Motiv wende, so muss ich be- 
merken, dass einige der Unterzeichner unseres Antrages damit nicht ein- 
verstanden sind. Ich sche aber nicht ein, warum wir das volligloyale 
Interesse des arztlichen Standes nicht sollen erwahnen diirfen. 
Wir freilich hier in Berlin leiden unter der Concurrenz der Pfuscher 
nicht. Wenigstens wer nicht in den Vorstadten und unter der armeren 
Bevolkerung practicirt, kommt in keine Beriihrung mit ihnen. Auch 
kann in einer grossen Stadt, wo niemals der einzelne auf einen ganz 
begrenzten Bevolkernngskreis mit seiner Thatigkeit angewiesen ist, wohl 
niemand sagen, dass er durch die Pfuscher beeintrachtigt werde. Hier 
vertheilen und verschieben sich solche Einwirkungen derartig, dass sie 
fiir den einzelnen nicht ftihlbar und nicht nachweisbar wer den. Aber, 
m. H., wenn wir hier personlich unter der Curpfuscherei nicht zu leiden 
haben, oder gerade weil wir nicht darunter zu leiden haben, sollen wir 
unsere Angen und Ohren nicht gegen die Lage der CoUegen in den 
Provinzen und besonders auf dem Lande verschliessen, deren Klagen zu 
uns dringen, denen die ohnehin oft miihselige Existenz erschwert wird, 
denen ihr rechtmassiges und rechtschaffen erworbenes Einkommen durch 
eine unsittliche und betriigerische Concurrenz geschmalert und entzogen 
wird. Vergegeuwartigen wir uns nur das Bild, welches die arztlichen 
Unterstutzungskassen uns vielfach von dem Elend und der Misere in 
unserem Stande zeigen, und bieten wir dem weniger glucklich situirten 
Theile unseres Standes die Hand zur Abwehr. 

Auch die moralische Stellung der Aerzte leidet unter dem 
gegen wartigen Zustande. Wenn jeder curiren darf, wenn jcder eiae 
„staatlich concessionirte" Heilanstalt eroffnen darf, dann muss es wohl 
mit der arztlichen Wissenschaft nicht weit her sein — das ist der na- 
tiirliche und in seiner Logik nicht so ganz verkehrte Schluss des ge- 
wohnlichen Mannes. Die ausseren Grenzen sind verwischt, sie sind 
schwer zu erkennen, es findet also, wenn auch nicht rechtlich, so doch 
factisch eine gewisse Gleichstellung der Aerzte und Afterarzte statt, die 
nur emiedrigend auf die Schatzung unseres Standes wirken kann. 

Wenn ich aus diesen Grunden Sie bitte, unserem |ADtrage Ihre Zu- 
stimmung nicht zu versagen, so richte ich besonders an diejenigen 
Herren, welche im Herzen unserem Antrage geneigt sind, sich aber an 
diesem oder jenem mehr ausserlichen Bedenken stossen, die dringende 
Bitte, solche leichteren Bedenken heute fallen zu lassen und mache Sie 
aaf die Verantwortlichkeit aufmerksam, welche jeder heute mit seinem 
Votum auf sich nimmt. Bisher konnte jeder sich die Entscheidung vor- 
behalten, er konnte sie aufschieben, heute — bei der Entsendung von 
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Delegirten zum Aerztetage nach Eisenach — mussen wir uns entscheiden 
und uns klar aussprechen. Das heutige Votam kann vielleicht fur 
lange Zeit entscheidend sein. — Wende ich mich zu den ernstlichen 
Gegnern unseres Antrages, so sind zuerst diejenigen zu nennen, die 
alle Massregeln gegen die Pfuscherei fiir wirkungslos halten. Freilich, 
es hat auch vor 1869 eine solche gegeben und wird stets und unter 
alien Gesetzen eine solche geben. Aber wenn anders man das Pfuscherei- 
Unwesen an sich fur unsittlich und dem oflFentlichen Wohle fur schad- 
lich halt, so ist es doch eben so irrationell, sie freizugeben, als es irra- 
tionell war&, Diebstahl und Betrug straflos zu lassen, weil kein Gesetz, 
auch ein draconisches nicht, im Stande ist, sie auszurotten. Es ist' un- 
zweifelhaft, dass die grobsten Ausschreitungen , die schlimmsten Aus- 
wiichse, die grosse Ausdehniing der Pfuscherei durch eine Emeuerung 
des Verbotes eine wesentliche Einschrankung erfahren wiirden. Dariiber 
herrscht unter Mannern, die diesen Verhaltnissen practisch naher stehen, 
nur eine Stimme. Die heutige Vereinsorganisation des arztlichen Standes 
wiirde die Verfolgung und Bestrafung der Pfuscher unendlich leichter 
machen, als es unter der frtiheren Vereinzelung der Krafte der Fall war. 

Ein Fehler, m. H., der leider sehr verbreitet, ist es, an diese Frage 
von allgemeinen politischen und wirthschafts-politischen 
Gesichtspunkten heranzutreten. Diese Frage erfordert eine specielle, 
sachgemasse Beurtheilung fiir sich, und man kann, wie ich es bin, 
durchdrungen sein von der Richtigkeit liberaler wirthschaftlicher Grund- 
satze, uberzeugt von dem Segen der Entfesselung des Verkehrs und der 
Befreiung des gewerblichen Lebens und doch zu einer einzelnen Ein- 
schrankung, wie der von uns geforderten, gem die Hand bieten, wofem 
sie sich aus hoheren offentlichen Interessen empfiehlt. Denn die Frei- 
heit des Curirens ist im grossen und ganzen nichts als die Freiheit des 
Betrugs und der Liige. Und wie man die Apotheker und Seeschiffer, 
denen das Leben anderer in die Hand gelegt ist, sammtlich einer Priifung 
unterwirft, so mag man es auch in Zukunft wieder mit denen halten, 
denen Gesundheit und Leben ihrer Mitmenschen in Krankheitsfallen an- 
vertraut werden soil. Wir acceptiren voll und ganz die Wohlthaten, 
die uns das Jahr 1869 in der Freiziigigkeit und in der AbschafPung 
der Zwangspflicht gebracht hat. Und dies bringt mich auf die zalil- 
reichste Klasse der Gegner, diejenigen namlich, die von einer Wieder- 
einfuhrunng des Pfuschereiverbotes ein Wiederauf leben des beriichtigten 
§ 200 befurchten. 

M. H., wir behaupten, dass der § 200 ohne jeden inneren 
Zusammenhang mit dem § 199 ist. Weder aus der Entstehung des 
Paragraphen, noch aus den Yerhandlungen des Jahres 1869 lasst sich 
irgend ein Umstand auffinden, der auf einen Zusammenhang dieser 
beiden Paragraphen hindeutete. Es ist auch in den offentlichen Yer- 
handlungen niemals behauptet worden. Ich habe hier ein nach genauer 

9* 
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Ib formation abgegebenes Gutachten eines wissenschaftlich bekannten 
Jaristen, der mir schreibt: 

^aus diesen Motivirangen ergiebt sicb, dass man niemals einen 
Znsammenhang zwiscben § 199 and 200 bebauptet hat. Aach 
wenn eine Strafe gegen die Medicinalpfuscherei bestebt, wiirde 
eine Zwangspflicbt der Aerzte zor Hilfisleistang sicb nicbt recbt- 
fertigen lassen." 
M. H., wenn jemals Bestrebnngen auf Wiedereinfiibrang des § 200 sicb 
mit Macbt and Nacbdruck erbeben soUten, so werden wir den Para- 
grapben bekommen oder nicbt bekommen, gleicbgiltig , ob daneben die 
Pfuscberei verboten ist odor nicbt. Denn Sie diirfen nicbt iiberseben, 
dass die Pfascberei als eine arztlicbe Tbatigkeit vom Staate niemals 
anerkannt, sondern stets nor geduldet worden ist, dass sie fiir ibn also 
nicbt existirt. Aber wir werden diesen Paragrapben nicbt wieder- 
bekommen, denn einmal baben wir denselben eigentlicb nocb in Gestalt 
des § 360, 10 des dentscben Strafgesetzbucbes, wie zwei Falle beweisen, 
in denen dieser Paragraph practisch ge worden ist. Dieser Paragraph 
deckt das staatliche Interesse vollstandig and legt dabei den Aerzten 
nicbt scbwerere Verpfiicbtungen aaf, als billig erscbeint. Diesem Para- 
graph werden wir ans niemals entzieben konnen; so lange er aber vor- 
bandcD ist, fehlt fiir den Staat darcbaus die Yeranlassang, daneben 
nocb einen besonderen Zwangsparagrapben far Aerzte einzafabren. 

SoUte aber dennocb jemals der Versach daza von irgend einer 
Seite gemacht werden, diesen aar achtzebn Jahre in anserer Gesetz- 
gebang (bei einer iiber 150 Jahre alten Medicinalverfassang) vorbanden 
gewesenen, dem allgemeinen Landrecbt anbekannten and seinerzeit 
(1851) aaf die trivialste Motivirang bin eingefiibrten Paragrapben wieder 
in Kraft and Geltang za setzen, so ist dieser § 200 mit so scblagen- 
den and vcmicbtenden Argamenten von alien Seiten, voran von der 
wissenschaftlicben Depatation far das Medicinal wesen , kritisirt and 
widerlegt worden, in seiner Harte and Ungerecbtigkeit gegen den arzt- 
lichen Stand, in der anklaren Begrifisbestimmang, in der Unmoglichkeit, 
den.Thatbestand objectiv festzastellen, in seiner Ueberflassigkeit scbliess- 
licb, nach Erweis der sparlichen, kaam dberhaapt vorgekommenen Yer- 
artbeilungen aaf Grand desselben — dass es ein leicbtes sein wiirde 
bei der beatigen Organisation des arztlicben Standes mittels der Yer- 
eine, der Presse and der Tribiine, einen solcben anbilligen and an- 
gerechtfertigten Eingriff in nnsere personlicbe Freiheit abzaschlagen. , 
M. H., wir baben anseren Antrag eingebracht, in der Hoffnang, 
eine Majoritat dafur za finden. Icb will aber hinzafiigen, dass wir an- 
seren Antrag aach eingebracht baben wiirden, selbst wenn wir sicber 
batten erwarten mussen, in der Minoritat za bleiben. Wir batten ibn 
eingebracht, am iiberbaapt einmal za Worte za kommen, am iiberbaapt 
einmal ansren von den bisher als die aasschliesslichen angesebenen An- 
sichten der mediciniscben Gesellscbaft in dieser Frage abweicbenden 
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Standpunkt darzulegen. Die passende Gelegenheit zur Geltendmachung 
unseres Standpunktes wiirde die Wahl der Delegirten fiir Eisenach ge- 
wesen sein. Ich kann nicht umhin, in meinem und vieler Mitglieder 
der Gesellschaft Namen meinem lebhaften Befremden Ausdruck zu geben, 
iiber die Art und Weise, wie diese Delegirtenwahl vorgenommen worden 
ist. Es ist doch unerhort, dass man eine eine wichtige, principielle 
Entscheidung in einer uns alle lebhaft interessirenden und nahe be- 
riihrenden An gelegenheit involvirende Wahlhandlung in einer Sitzung 
zur Entscheidung bringt, in welcher dieselbe nicht einmal auf der 
Tagesordnung stand, in der von den mehr als 450 Mitgliedern der Ge- 
sellschaft ungefahr 60 anwesend waren! 

Unser von zahlreichen Mitgliedern unterstiitzter Antrag wird, dessen 
sind wir gewiss, auch wenn wir in der Minoritat bleiben soUten, die 
irrige Auffassung zerstoren, die sich ausserhalb Berlins vielfach in arzt- 
lichen Kreisen findet, als ob in dieser An gelegenheit die Berliner med. 
Gesellschaft in ihrer Gesammtheit, oder gar, was noch viel unrichtiger, 
die Gesammtheit der Berliner Aerzte geschlossen hinter Herrn Frank el 
und seinen Meinungsgenossen stande. Unser Antrag und seine zahl- 
reiche Unterstiitzung beweist, dass dies nicht der Fall ist. 

Discussion. 
Herr Herm. Schle singer: M. H.! Es ist hochst dankenswerth, 
dass die Herren, welche den § 119 des alten Strafgesetzbuches zuriick- 
ersehnen, in ihrem Antrage den Wortlaut desselben reproducirt haben. 
Denn es wird dem Gedachtnisse vieler entfallen gewesen sein , ' dass 
dieser Paragraph ein zweites Alinea hatte, welches dieselbe Handlung 
unter gewissen Voraussetzungen fiir straffrei erklarte, welche er im 
ersten Alinea als strafbar bezeichnet hatte. Dieses Alinea lautete: 

„ Diese Bestimmung (d. h. Bestrafung der Kurpfuscherei) findet 

keine Anwendung, wenn eine solche Handlung in einem Falle 

vorgenommen wird, in welchem zu dem dringend nothigen Bei- 

stande eine approbirte Medicinalperson nicht herbeigeschafft werden 

kann." 

Schon hierdurch characterisirte sich diese Strafbestimmung als ein 

unicum. Sie bezog sich auf eine Handlung, welche an sich nichts 

straffalliges darbot, gleichwohl aber dann gestraft werden soUte, wenn 

das Privileg einer anderen Berufsklasse in Frage kam. Dieser Umstand 

hatte im Jahre 1869 mit dazu beigetragen, das Kurpfuscherei verbot zu 

Falle zu bringen. — Nun aber, m. H., wollen Sie mir gestatten, die 

Reproduction der Herren Antragsteller ein wenig zu vervoUsiandigen 

und drei weitere Zeilen Ihnen vorlesen zu diirfen, die sich unmittelbar 

an das letzte Wort jenes § 119 anschlossen. Sie lauteten: w§ 220. 

Medicinalpersonen , welche in Fallen einer dringenden Gefahr ohne hin- 

reichende Ursache ihre Hulfe verweigem, sollen mit Geldbusse von 20 bis 

500 Thalem bestraft werden." Ich richte nunmehr die Frage an Sie, 

m. H., ob es moglich ist, die logische Consequenz zu verkennen, mit 
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welcher diese Bestimmung ans der vorangegangenen unmittelbar sich 
ergiebt. Wenn der Gesetzgeber die Kurpfuscherei da nicht dulden zu 
wollen erklart, wo ein approbirter Arzt „herbeigeschafft** werdea 
kann, so kann er — meine ich — schlechthin Dicbt anders, als dem 
approbirten Arzte die Pflicht auferlegen, da zur Stelle zu sein, wo sein 
Eeistand nothig ist. Der Zwang zu arztlichen Leistungen, d. b. ein 
neuer § 200 folgt sonach mit zwingender Logik. — Der Herr Vorredner 
bat zwar erklart, dass er und seine Freunde die Wohlthaten, welche 
das Gesetz vom Jahre 1869 den Aerzten in vielen Punkten gebracbt 
babe, nicbt verkennen und sebr gem acceptiren. Nur die Aufhebung 
des Pfuscherei-Verbotes errege ihr Missfallen. Die Herren konnen aber 
sich iiberzeugt balten, dass, wenn ihre Pfuscberei-Verbots-Wunsche sicb 
erfiillen sollten, aucb jene Wohltbaten ibnen nicbt langer concedirt 
werden. Man wird ibnen vielleicbt zu Willen sein; dieConsequenzen 
aber wird man selbst zieben und nicbt durcb die Wiinscbe des ftir 
interessirt gebaltenen arztlicben Standes einengen lassen. 

Es entstebt nun allerdings die Frage, ob etwa durcb die Auf- 
bebung des Eurpfuscbereiverbotes so grosse Nacbtbeile gescbaffen worden 
seien, dass man seine Wiederberstellung anstreben miisste, selbst auf 
die Gefabr bin, einen neuen Zwangsparagrapben mit ibm in den Kauf 
nebmen zu miissen. Icb stebe freilicb auf dem Standpunkte, zu sagen, 
dass Nacbtbeile dieser Art, wenn sie wirklicb entstanden sein sollten, 
getragen werden mtissten um der grossen Wobltbaten willen, welcbe die 
Aufbebung des § 200 uns gebracbt bat. Ich boffe ein gleicbes von der 
Majoritat dieser Versammlung. Jeder von uns, dessen practiscbe Thatig- 
keit etwas alter als ein Decennium ist, wird von dem entwurdigenden 
Missbraucbe zu erzablen wissen, der mit dem genannten Gesetze getrieben 
worden ist, und wird empfunden baben, wie entlastend und wabrbaft 
befreiend sein Fortfell gewirkt hat. Das Ansehen der Aerzte ist durcb 
diese Entfesselung neu gekraftigt worden! Aber, m. H., ich bestreite 
iiberbaupt, dass durcb die Aufhebung des Pfuscherei-Verbotes neue, bis 
dahin nicht bestandene Schaden gescbaffen worden seien. Der Herr 
Vorredner hat mit Sorgsamkeit dieselben zu ermitteln gesucht und eine 
systematische Aufzahlung uns gegeben. Ich will an der Hand dieser 
seiner ^Motive" Ibnen ihre Unhaltbarkeit zu erweisen sucben. In erster 
Linie soil gegen die jetzige Gesetzgebung sprechen: „Die Schadigung 
des Publicums." — Nun, m. H. , die Medicinal-Pfuscberei ist so alt, 
wie die Menschheit; das Verbot derselben ist freilicb etwas j finger, aber 
es bat lange genug bestanden und hat dennoch die Pfuscherei nie aus 
der Welt zu schaffen vermocht. Das AUgemeine Landrecht hatte in 
seinem 20. Titel 7 oder 8 Paragraphen, in denen es den Stein- und 
Bruch-Schneidem, den Quacksalbern, den Wurzel- und Olitaten-Kramern, 
den Hirten, Schafern und Scharfrichtern das Curiren von inneren und 
ausseren Schaden verbot. £s ist ebenso ohnmachtig geblieben, wie das 
Strafgesetzbuch des Jahres 1851. Unter der jetzigen Gesetzgebung ist 
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nar die schrankenlose Offenheit an die Stelle der fruheren Lichtscheu 
getreten — was die Gefahrlichkcit der Pfuscherei gewiss nicbt erhoht. 
In zahlloser Mange erschienen nach dem Jahre 1869 die friiher heimlich 
thatigen Kurpfuscher an der Oberflache und in den Zeitungen, ohne 
Zweifel auch vermehrl durch den Anwuchs neidischer Concurrenten. 
Fruher und jetzt hat ein Theil des Publicum den Heilkunstlern dieser 
Gattung, unter denen es einzelne wie grosse Gesundheits-Apostel verehrt 
hat, angebangen — und bieran, m. H., wird keine Gesetzgebung, weder 
jetzt, nocb in Zukunft etwas andern. — Sie werden auf diesem Wege 
das Publicum vor Scbaden nicbt bewabren. Nur die eigene Einsicbt 
desselben wird dies vermogen, und diese Einsicbt — glaube ich — 
ist im Kommen, ja sogar nach meiner Wabmebmung im Wacbsen be- 
griffen. — Die Gefabren, welcbe jedes Uebergangsstadium mit sich bringt, 
scbeinen mir auf diesem Gebiete nachgrade in ibrer Acme iiberwunden 
zu sein und ein em nattirlicben Abfalle entgegenzugeben. 

Ueberdies, m. H., ist es geratben, dass wir denen den Ruf nach 
Abbiilfe iiberlassen, die angeblicb gescbadigt werden, also dem Publicum. 
Wenn wir als die Anwalte der gescbadigten unsere Stimmen erbeben, 
so werden wir der Insinuation nicbt entgeben, dass wir nur die ver- 
kappten Anwalte der „ gescbadigten Aerzte" sind. Man wird mit Recht 
uns enlgegenbalten konnen, dass da, wo nicbtgepriifte durch ibre Kur- 
versucbe Scbaden anstifteten, das Strafgesetz ausreicbende Bestimmungen 
besitze, dureb welcbe Anklage und Bestrafung zu erlangen sei; dass da 
jedocb, wo kein Nacbtbeil, vielleicbt sogar Nutzen durch sie gescbafifen 
werde, ein Grund zu einer Klage nicbt vorliege. Die widersprechenden 
Herren mache ich darauf aufmerksam, dass sie durch ibre entgegen- 
gesetzte Ansicht die Lai en nicbt iiberzeugen. Unsere gesetzgebenden 
Yersammlungen bestehen aber zu 99 Vo a.us Laien, und sie konnen aus 
den Verbandlungen im Norddeutschen Reichstage im Jahre 1869 ent- 
nebmen, dass unter den Griinden, welcbe fiir die Aufbebung des Kur- 
pfuscberei-Verbotes damals siegreich ins Gefecht gefUbrt wurden, auch 
der angebliche Segen, den diese Gatlung von Naturarzten an manchen 
Orten verbreite, nicbt in letzter Linie figurirt bat. Lesen Sie gefalligst 
die Rede des Abgeordneten Wagner in jener Sitzung. — Ich brauche 
nicbt hinzuzufiigen, dass ich diese Anscbauung nicbt theile, dass diese 
Griinde nicbt die meinigen waren und nicbt sind. Aber Sie werden 
bieraus die Gefabr erkennen, dass Sie sich mit Ibrer Petition vielleicbt 
sogar einem Ecbec aussetzen. Ihr Gesuch um Wiederberstellung des 
Kurpfuscberei-Verbotes konnte moglicber Weise mit einigen unfreund- 
lichen Nebenbemerkungen abgelebnt werden. — Zweitens meinte der 
Herr Vorredner, dass das Interesse der oflfentlichen Gesundheitspflege 
ein starkes Motiv fiir seinen Antrag darbieten miisse. Nie wurden wir 
unter den jetzigen Verhaltnissen zu einer Seuchen - Gesetzgebung ge- 
langen, wie sie beispielsweise Endland besitze. Nun, m. H., hier babe 
ich nur eine kurze Entgegnung notbig: England kennt ein Kur« 
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pfusoherei-Verbot nioht; ein solches ist also nioht das Hindernlss 
fur eine gate offentliohe Hygiene. 

Nicht minder schwach ist die dritte Behauptung der Herren Antrag- 
steller: Die voUige Kurirfreiheit widerspreche dem offentlichen Rechts- 
bewusstsein. — Ich meine, dass man eher das Gegentheil behaupten 
konnte. — Thatsachlich namlich sind unter der Herrschaft des § 199 
die Falle nicht selten gewesen, wo die Bestrafung eines Pfuschers als 
im Widerspruche mit dem Volksbewusstsein stehend empfunden wurde. 
Oft genug haben Richter aus diesem Grande die Verartheilten der 
Koniglichen Gnade empfehlen za mussen geglaubt. Dieser Umstand hat 
sogar mit zar Beseitigung des § 199 beigetragen. Endlich, m. H., soil 
das materielle Interesse der Aerzte fur die Wiederherstellung 
jenes Paragraphen sprechen. Freilich, wer auf den Standpunkt sich 
stellt, zu sagen, dass jedes Honorar, welches einem Pfuscher gezahlt 
wird, unter anderen Yerhaltnissen wahrscheinlich in die Hand eines 
Arztes gelangt sein wiirde, der hatte ein Recht von einer materiellen 
Schadigung der Aerzte zu sprechen. Aber mit einer so engherzigen 
Auffassung kann und darf man nicht an legislatorische Arbeiten heran- 
gehen. Berechtigter ware jene Behauptung, wenn man nachweisen 
konnte, dass die Freiheit der Medicinal - Pfuscherei die Existenz der 
Aerzte bedrohe oder vemichte. Nun, m. H., dass dem nicht so ist — 
das lehrt der Augenschein. Hierdurch ist freilich nicht ausgeschlossen, 
dass einzelne Aerzte in einzelnen Bezirken des deutschen Reiches durch 
schamlose Kurpfuscher in ihrem Erwerb beschrankt und geschadigt 
werden. Aber, m. H., Sie werden durch die allerweisesten Gesetzesbe- 
stimmungen den „Kampf um das Dasein" aus dieser — „schlechtesten 
aller Welten" nicht zu bannen vermogen. Im allgemeinen haben wir 
doch gewiss den Kampf mit der Pfuscherei nicht zu furchten. Wir 
werden ihn — denke ich — allezeit mit Ehren bestehen. Wenn ein 
einzelner ihm nicht gewachsen ist, so ist dies freilich schlimm; aber 
hiergegen giebt es nur ein Mittel: er gehe diesem Kampfe aus dem 
Wege und suche eine andere Statte der Wirksamkeit. 

Hiermit, m. H. , waren die Motive der Antragsteller erschopft. 
Keines derselben ist durchschlagend und unanfechtbar — and so glaube 
ich — besonders bei der eminenten Gefahr, welche jedes Riitteln an 
dieser Gesetzes-Materie uns bringen kann — hoffen zu diirfen, dass diese 
Gesellschaft sich selbst treu bleiben werde ; dass sie ein Votum, welches 
sie vor zehn Jahren nach reif licher Erwagung (nicht in iibereilter Weise, 
wie Herr Goltdammer gemeint hat) abgegeben, nachdem es Gehor 
und Zustimmung an entscheidender Stelle gefunden hat und schliesslich 
Gesetz des Landes geworden ist, nicht selbst desavouiren werde; dass 
sie nicht das, was sie damals fiir recht und gut erkannt hat, heute als 
falsch und bedauemswerth werde bezeichnen woUen. 

Halten Sie, m. H., an Ihrer alten Ueberzeugung fest and verwerfen 
Sie den vorliegenden Antrag. 
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Herr Li man: M. H.! Die Pfascherei, weil dem offentlichen Wohl 
nachtheilig und dem arztlichen Stand beeintrachtigend, unterdruckt zu 
sehen, ist, wenn auch zu meinem Erstaunen nicht des Yoiredners und 
seiner Anhanger, doch sicherlich einer grossen Majoritat Wunsch, derer, 
welche den § 199 reactiviren woUen, und derer, die sich mit der heuti- 
gen Gesetzgebung begniigen. 

Ich stimme fur Wiedereinfiihrung des § 199, und glaube aus meiner 
Erfahrung, wenn auch bescheidene, doch nicht unwichtige Argumente 
fur meine Abstimmung anfiihren zu konnen. 

Die Zahl der Falle von Pfuscherei, welche hierorts zu richterlicher 
Cognition gelangen, weil ein todtlicher Ausgang der pfusoherhaften 
Behandlung gefolgt war, ist keine geringe. 

Aber alle diese Falle mussen bereits zur Zeit der Obduclion, resp. 
im Stadium der Voruntersuchung, was den Beweis betrifft, als hinfallig 
begutachtet werden, weil nicht erwiesen werden kann, dass eine fahr- 
lassige Todtung im Sinne des § 222 D. St.-G. vorliegt, nicht erwiesen 
werden kann, dass dttrch Hand el n resp. Unterlassen seitens des 
unbefugt curirenden der Tod herbeigefiihrt worden ist, nicht erwiesen 
werden kann, dass der Tod nicht eingetreten ware, wenn eine rationelle 
Behandlung statt gefunden hatte. 

* Andere Falle gediehen zur Verhandlung vor dem Richter, nament- 
lich solche von ausserhalb, in denen ich seitens der Vertheidigung con- 
sultirt war, aber auch hier musste ich gegen die Obducenten gutachten- 
weil entweder der Thatbestand unvoUkommen erhoben, oder so einseitig, 
gewiirdigt worden war, dass eine Freisprechung erfolgen musste, was 
schlimmer ist, als gar keine Anklage, weil die Freisprechung den Pfuscher 
glorificirt. 

Falle, in denen § 230 zur Anklage stand (fahr)assige Korperver- 
letzung) habe ich iiberhaupt nicht zu beobachten gehabt. Ueber solche 
Falle werden die Aerzte, namentlich die Specialisten die beste Auskunft 
geben konnen, nicht minder der Vertreter des Konigl. Polizei-Prasidiums, 
Herr Geh. Reg.-Rath Skrzeczka, welcher anwesend'ist. 

Ich bin daher ausser Stande, Ihnen aus eigener Erfahrung einen 
Fall anzufuhren, in dem ein Pfuscher wegen fahrlassiger Todtung an- 
gekiagt, auch verurtheilt worden ware. 

Halten Sie mir nicht den Fall Granzow entgegen, der jetzt in 2. In- 
stanz schwebt. Ich bin mit demselben nicht befasst gewesen, aber das 
werden Sie mir ohne weiteres zugeben, dass unklare oder miss vers tandene 
Gutachten der Aerzte vorliegen mussen, wenn es moglich war, dass 
das Gericht 1. Instanz den Pfuscher fiir schuldig erklart, „weil er durch 
sein Verfahren den Bacterien-Eintritt in den Korper der Granzow ver- 
stattet hatte und dadurch ihren Tod verschuldet hatte**. 

Das also glaube ich wird hiernach ohne weiteres klar sein, dass 
nach Lage der Gesetzgebung die Criterien der §§ 222 und 230 nicht 
ausreichen, um einen Pfuscher verantwortlich vor Gericht zu machen. 
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Diese Griterien werden auch nicht gefunden werden, wenn man nicht, 
wie beantragt, das pfnscberhafte Ouriren als solcbes, das Ga- 
riren ohne yorsohriftsmassige Approbation, mit Strafe bedrobt. 

Die Gesetzgebung liegt auf einem anderen Gebiete abnlicb, and 
verzeiben Sie, wenn icb Ibre Aufmerksamkeit einen Augenblick bierauf 
lenke; icb tbae es, weil icb uberzeagt bin, dass Sie bier nicbt ver- 
scbiedener Meinung sein werden, und dass alsdann Sie vielleicbt aucb 
daraus eine Nutzanwendung zieben werden fur die Frage, die uns 
gegenwartig bescbaftigt. 

Icb meine die Frucbtabtreibung. Die §§ 218—220 D. St.-G. be- 
scbaftigen sicb mit diesem Yerbrecben and bestrafen denjenigen, welcber 
einer Scbwangeren yorsatzlicb die Fracbt abtreibt oder im Mutterleibe 
todtet. 

Die Paragrapben steben im 16. Abscbnitt, welcber von den Ver- 
geben and Yerbrecben gegen das Leben bandelt. 

Die Abtreibang ist also ein Todtangsverbrecben. 

Sie setzt also biemacb eine Fracbt, and zwar eine lebende voraas. 

Die forensiscbe Erfabrang lebrt nan, dass, abgeseben von einigen 
Fallen, wo der Tod einer Scbwangeren darcb Abtreibang gefolgt war, wenn 
der Tbatbestand aacb sonnenklar ist, die Anklagen mit Freisprecbung 
za enden pflegen, weil die Yertbeidigang einwirft, dass nicbt feststebe, 
dass das abgegangene eine Fracbt, nicbt vielleicbt eine Mole gewesen, 
oder wenn vielleicbt eine Fracbt, dass diese nicbt ganz karz vor der 
Manipalation abgestorben gewesen sei. 

wSprecben Sie", apostropbirte nealicb der Yertbeidiger die Gescbwore- 
nen, „denn sonst einen Angeklagten des Mordes scbaldig, wenn keine 
Leicbe vorbanden ist? Hier baben wir keine Leicbe, niemand bat das, 
was abgegangen, geseben", and — die Gescbworenen fallen rein! 

Darin nan meine icb, werde icb ibrem Widerspracb nicht begegnen, 
dass der strafbare Erfolg bier, bei der Abtreibang, nicbt ananfecbtbar 
nacbzaweisen ist, and dass man — was aucb nambafte Juristen bebaup- 
ten — das Abtreiben als solcbes strafen miisse, und Sie werden 
die Analogic mit der Medicinalpfuscberei nicbt verkennen, deren straf- 
barer Erfolg nicbt nacbweisbar ist, und fur welcbe die §§ 222 and 
230 D. St.-G. nicbt ausreicbend sind. 

Nun gebe icb obne weiteres zu, dass die Pfuscberei durcb die 
Wiederberstellung des § 199 D. St.-G. nicbt ausgerottet wird, dass es 
einerseits Mittel und Wege giebt, die Worte des Gesetzes — gegen 
Belobnung — zu umgeben, andererseits er nicbts vermag gegen das 
Pfuscbertbum von Gottes Gnaden, gegen jene "Wohlthater und Wobl- 
tbaterinnen der leidenden Menscbbeit, die aus Inspiration, Hocbmutb 
oder Eitelkeit curiren, mit welcben der Herr Yorredner Fiihlung behielt, 
aber eingescbrankt wird das gewerbsmassige Pfuschen jeden falls, 
denn batte die Aufbebung des § 199 und die damit verbundene Frei- 
gebung der arztlicben Praxis an jedermann, nicbt ein Anwacbsen des 
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Pfuscherthums zur Folge gehabt, so batten wir nicht die Klagen der 
Aerzte aus den Provinzen, nicht die heutige Discussion nothig. 

Eben diese Thatsache, dass erfahrungsgemass der § 199 die Pfuscberei 
nicht ausrottet, ist Yeranlassung dazn, dass man sagt, Strafandrohungen 
helfen nichts, das Publicum muss selbst klug werden, es muss erzogen 
worden zur Hohe rationeller arztlicher Anschauung. 

Nun, m. H., ich meine, die Homoopathie giebt ein Beispiel dafUr, 
was mit dieser Erziehung erreicht ist. Das ist erreicht, dass nicht das 
Publicum zur Vernunft erzogen, sondem dass der Stand- zur Unvemunft 
gedrangt worden ist, dass er die Homoopathie, diese grossartige Liige, 
beschirmt, homoopathische Sanitatsrathe macht (und was Preussen nicht 
thut, thut Mecklenburg-Strelitz), dass die Apotheker gleich einem Janus- 
kopf ein allopathisches und homoopathisches Gesicht haben. 

Und was das Pfuscherthum anbetrifft, so erziehen Sie nun seit 
10 Jahren das Volk, und wie weit sind Sie damit gekommen? 

Dahin, dass Fiirst Bismarck im Reichstag seine Missachtung gegen 
die Wissenschaft der Medicin ausgesprochen hat, dass man in seiner 
Kuche Elstern gegen Epilepsie verkohlt, dass, so oft eine die Aerzte 
als solche beriihrende Frage im Parlament zur Sprache kommt, jeder 
sich berechtigt glaubt, schlechte Witze auf Kosten der Aerzte zu reissen: 
dass auf den Biihnen der Jude und der Doctor die Figuren sind, an 
denen der Autor in plumpster Weise sein Miithchen kiihlt und dank- 
bare Lacher findet. 

Diesen Thatsachen gegeniiber ist die Erziehung des Publicums nichts 
als eine Phrase. 

Und^ nun noch eins , m. H. : Sie wissen , dass die §§ 222 und 230 
noch einen Zusatz enthalten, wonach barter bedroht wird derjenige, 
welcher die Aufmerksamkeit aus den Augen setzte, zu welcher er ver- 
moge seines Amtes, Berufes oder Gewerbes besonders verpflichtet war. 

Selbstverstandlich verfehlen die Staatsanwalte nicht, diesen Zusatz 
bei alien ihren Anklagen gegen Medicinal-Pfuscher aufzunehmen. 

Ist es, m. H., nicht geradezu ein Hohn gegen die Aerzte und ihre 
Wissenschaft, einen Medici nal-Pfuscher-„Beruf" oder „Gewerbe" von dem 
offent lichen Anklager sanctionirt zu haben — das sind auch Friichte 
der Erziehung! — ist es nicht eine Beleidigung fur den begutachtenden 
Arzt, und sie alle konnen nach Lage der heutigen Gesetzgebung in 
diesen Fall kommen, hieriiber sich aussprechen zu soUen?^ 

Ich fur meinen Theil habe deshalb diese Frage zu beantworten stets 
abgelehnt. Ich habe nichts gemein mit dem Pfuscher, ich fuhlcmich 
nicht berufen, vor dem Richter mit einem Manne, der keine lex und 
keine ars hat, dariiber zu discutiren, ob.er lege artis gehandelt habe. 
Ich habe in solchen Fallen es dem Richter gegeben, dber diese Frage 
einen Homoopathen oder einen anderen Pfuscher als Sachverstandigen 
zu horen. 

Die Wiederherstellung des § 199 wird auch vor dieser schmach- 
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vollen Position, in welche der Arzt als Sachverstandiger versetzt wird, 
schiitzen. 

Es hat bei Gelegenheit der Emanirung des D. St.-G. bereits die 
Wissensch. Depat. doch sich far Beibehaltung des § 199 erklart, aas 
Gronden des offentliclien Wohles und der Heilighaltnng der arztlichen 
Wissenschaft. Hinzufiigen mochte ich noch, dass es doch sehr unconsequent 
erscheint, wenn man Gesetze giebt gegen Yerfalschang der Nahrungsmittel, 
damit der Gesonde nicht getauscht werde und erkranke, dass aber derselbe 
Gesetzgeber es gestattet, dass der Eranke getanscht and das Arzttham 
gefalscht werde. Im librjgen wiederhole ich hier nicht die Argumente 
der hohen Medicinalbehorde ; aber es durfte rathsam sein, sie in der 
Petition an den Ftirsten Reichskanzler, wenn es zu einer solohen kommen 
sollte, von neuem mit aufzunehmen. 

Nun entnehme ich aus den Argumenten der Vorredner, dass ein 
Hauptargument gegen die Reactivirung des § 199 Pr. St.-G. oder eines 
ahnlichen die Befiirchtung ist, dass alsdann der § 200 desselben Gesetz- 
buches wieder in Kraft treten werde. — Diese Befiirchtung setzt mich 
in der That in Erstaunen. 

Ich vermag nicht den geringsten logischen Zusammenhang zwischen 
beiden Paragraphen zu finden. 

M. H.! Wenn sich im Publicum heute eine Agitation fur den 
§ 200 entwickelte, und wenn diese Agitation an geeigneter Stelle auf 
einen empfanglichen Boden fiele, so ist nicht einen Augenblick zu be- 
zweifeln, dass der § 200 reactivirt werden wurde, ganz abgesehen von 
der Wiedereinfiihrung oder Nichtwiedereinfiihrung des § 199. — Und 
andererseits, meinen Sie denn, der Gesetzgeber habe sich gedacht, dass, 
weil er durch die Freigebung der arztlichen Praxis das Heilpersonal 
um die Pfuscherei vermehre, er nun nicht mehr nothig habe eine 
Zwangspflicht gegen die Aerzte auszuiiben? Man sollte doch erwarten, 
dass, wie er den § 200 fur ein unabweisliches Bediirfniss halt, er die 
Pfuscher demselben nicht minder unterwerfen wurde, als den approbirten 
Arzt. Oder denken Sie etwa, dass der Gesetzgeber in philanthropischer 
oder vielmehr in philiatrischer Absicht sich gedacht habe, dass, weil 
er den Aerzten durch Ausfall des § 199 in das Pleisch schneide, er 
sie durch Aufhebung des § 200 entschadigen miisse? — Das alles sind 
doch Argumente, die, obgleich sie wieder und immer wieder vorgebracht 
werden, einer Kritik kaum worth sind. 

Der § 200 ist durch juristische, wie medicinische schneidende Kritik 
gerichtet, und Sie konnen fiir den Antrag auf Einfiihrung eines Verbotes 
und einer Bestrafung der Medicinal-Pfuscherei stimraen, ohne die Be- 
fiirchtung zu hegen, dass das Damoclesschwert des § 200 fiber Ihren 
Hauptem schwebt. 

Herr B. Frankel hat den Antrag gestellt, in dem zur Discussion 
gestellten Antrag statt „fur die Wiederherstellung" : „ gegen die Wieder- 
herstellung*" zu setzen. 
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Herr Guttstadt beantragt: ,J>ie Berliner med. Gesellschaft wolle 
anssprechen , dass die Bcstrafang der Eaipfdscherei dnrch Aofiiahine 
einer bezuglichen BestimmuDg in das deutsche Strafgesetzbnch im Inter- 
esse des allgemeinen Wohles nothwendig sei, und seine Delegirten zum 
Aerztetage beaoftragen, fiir dieses Princip einzatreten." 



Sitrang f •m 2. Jiii 188t. 

Vorsitzender : Herr v. Langenbeck. 
Schriftfiihrer: Herr B. Frank el. 

Das ProtocoU der vorigen Sitzung wird verlesen nnd angenommen. 

Fortsetzung der Discussion nber die den nach Eisenach za ent- 
sendenden Delegirten, bezuglich der Gewerbeordnnngsfrage za er- 
theilenden Instructionen. Hierzu sind folgende weitere Antrage ein- 
gegangen, welche vom Herm Vorsitzenden verlesen werden. 

1) Antrag Guttstadt: Die Berliner medicinische Gesellschaft 
wolle aussprechen, dass die Wiederherstellung des Kurpfuscherei-Verbotes 
durch Aufnahme bezuglicher Bestimmungen in das deutsche Strafgesetz- 
buch im Interesse des allgemeinen Wohles nothwendig sei. Die Ber- 
liner medicinische Gesellschaft wolle ihre Delegirten zum deutschen 
Aerztetage demgemass beauftragen, in diesem Sinne zu stimmen, indem 
sie die geeigneten Schritte, sowie die Wahl des Zeitpunktes dem Deut- 
schen AerzteTereinsbunde iiberlasst. 

2) Antrag E. K lister: Die Berliner medicinische Gesellschaft er- 
klart sich im Princip fur die strafgesetzliche Beschrankung des Pfuscherei- 
Unwesens, halt aber eine Petition in diesem Sinne zur Zeit fiir inopportun 
und beauftragt deshalb ihre Delegirten, beim Aerztetag gegen den Be- 
schluss einer Petition zu stimmen. 

3) Antrag L. Lewin: Die Berliner medicinische Gesellschaft wolle 
ihre Delegirten zum deutschen Aerztetag beauftragen, dafur einzutreten, 
dass der deutsche Aerztetag bei den massgebenden Behorden am Ema- 
nirung folgender Bestimmung vorstellig werde: 

den Apothekem, Droguisten oder Privatpersonen wird untersagt, 
einfache oder zusammengesetzte , ihren Bcstandtheilen nach geheim 
gehaltene Arzneien, die ihnen von Aerzten oder Nichtarzten zum 
Vertriebe iibergeben werden, oder die sie selbst darstellen, als Heil- 
mittel anzupreisen oder zu verkaufen. 

4) Antrag Mendel: Die medicinische Gesellschaft wolle beschliessen, 
unter Ablehnung aller gestellten Antrage ihre Delegirten zu beauftragen, 
bei dem deutschen Aerztetag dahin zu wirken, dass ohne Abanderung 
der bestehenden Gesetzgebung durch die Thatigkeit der Aerztevereine 
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und der medicinischen Presse das Pfascherei- und Geheimmittel-Unwesen 
nachdrucklichst bekampft werde. 

Herr B. Frankel: M. H.! Aus den Antragen, die vorliegen, geht 
hervor, dass beabsichtigt wird, unseren Delegirten fiir den deutschen 
Aerztetag eino Instruction mit auf den Weg geben zu woUen. Es ist 
das erste Mai, dass das seitens dieser Gesellschaft geschieht. Auch als 
ich fiir den Diisseldorfer Aerztetag Delegirter dieser Gesellschaft war, 
auf welchem unter anderen wichtigen Fragen auch die Gewerbeordnungs- 
frage auf der Tagesordnung stand — ich war sogar Referent dieser 
Frage — auch damals ist es niemandem eingefallen, mir eine Instruction 
mit auf den Weg geben zu wollen. Nun bin ich im Princip nicht da- 
gegen, dass eine derartige Instruction ertheilt werde, im Gegentheil, ich 
habe, als unser Herr Vorsitzender vor 3 — 4 Sitzungen mich wiederum 
zura Delegirten vorschlug, seibst die Initiative ergriflfen, um die Gesell- 
schaft zu einer Meinungsausserung zu provociren. Ich habe gesagt, ich 
wiinsche, dass die Gesellschaft sich aussere; denn wenn sie sich nicht 
aussert, werde ich in unserem alten Sinne, wie ich 1869 aufgetreten bin, 
des weiteren stimmen. Herr Goltdammer hat diese Gelegenheit wahr- 
genommen, um seinen Antrag einzubringen , und so ist dieser Antrag 
auf die Tagesordnung gekom^nen, ich glaube, in absolut loyaler Weise, 
und ich freue mich, dass es diesen Abend den Anschein hat, als wenn 
der gereizte und von Personlichkeiten nicht freie Ton der vorigen 
Sitzung vermieden werden sollte. Mir kommt es weniger auf die Ent- 
scheidung der Abstimmung in dieser Gesellschaft an, als dass der ruhige 
Spiegel, in welchem der Strom des Lebens dieser Gesellschaft gewohn- 
lich fliesst, nicht durch vermeidliche Wellen getriibt werde. Ist es doch 
vielleicht das letzte Mai, dass sociale Fragen im Schosse dieser Gesell- 
schaft verhandelt werden! Wenigstens ist ein Antrag von Herr Falk 
eingegangen, die medicinische Gesellschaft wolle mit Ablauf dieses Jahres 
aus dem Aerztevereinsbunde ausscheiden, ein Antrag, der gleichzeitig 
bezweckt, aus den Versammlungen dieser Gesellschaft sociale Fragen zu 
entfernen. 

Nach dieser Einleitung zur Sache. 

Als in den Jahren 1868 und 1869 mit dem Einbringen der Gewerbe- 
ordnung fiir den norddeutschen Bund sich eine Gelegenheit dazu bot, 
hat diese Gesellschaft nach einem Gut gogriffen, welches zwar ideeller 
Natur ist, aber meines Erachtens nicht hoch genug angeschlagen werden 
kann : ich meine die Freiheit und Unabhangigkeit unseres Standes. Wir 
haben beantragt, uns die Fesseln des § 200 abzunehmen, die Disci- 
plinaraufsicht der Verwaltungsbehorde , die mit Entziehung der Appro- 
bation enden konnte, aufzuheben und uns von der Taxe zu befreien. 
Durch eine seltene Verkettung gliicklicher Umstande und nicht ohne 
die intensivste Arbeit unsererseits, ist es uns gelungen, uns dieses Gut 
wirklich zu verschaffen, mit einer Ausnahme. Die Taxe, allerdings nur 
noch durchaus facultativ, fiir streitige FaUe im Mangel der Vereinbarung 
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ist uns geblieben, und wenn von der Verwaltungsbehorde fur eine hypo- 
dermatische Injection uns 5 Sgr. zngebilligt werden, so mahnt uns dieses 
an die Zeit der Unfreiheit auch in anderen Dingen vor dem Jahre, wo 
die Gewerbeordnung eriassen wurde. Meiner Ansicht nach hat die 
medicinische Geseilschaft sich durch ihr damaliges Vorgehen ein un- 
bestreitbares und bleibendes Verdienst um unseren Stand erworben. 

Ist dies aber der Fall, so ware es unbescheiden von mir, wenn ich 
nicht dagegen Widerspruch erhobe, dass nun gesagt wiirde, „Herr 
Frank el und seine Freunde" haben das gemacht. Damals hat unser 
erster Vorsitzender, Herr v. Graefe, seinen ganzen Einfluss in diesem 
Sinne geltend gemacht. Vorsitzender der Commission, in welcher die 
Sache vorbereitet wurde, war Herr Virchow, und von ihm riihrt als 
Antragsteller der Paragraph der Gewerbeordnung her, um welchen es 
sich heute Abend handelt, der Paragraph der Gewerbeordnung, in welchem 
die Aufhebung des Pfuschereiverbotes durchgesetzt wurde. Die Majori- 
tat der Geseilschaft, freilich nur eine Majoritat, der eine ansehnliche 
Minoritat auch damals gegeniiber stand, trat den Yorschlagen der 
Commission bei. Von einer Charte Frank el kann man deshalb sicher 
nicht reden, wenn man von dem spricht, was in der Gewerbeordnung 
steht; die Verantwortung dafiir will ich gem iibernehmen, das Verdienst 
aber muss ich mit sehr vielen anderen theilen. 

Aber es war nicht bios diese Geseilschaft, welche damals in unserem 
Sinne thatig war, sondern, soviel man bei dem der Zeit beschrankteren 
offentlichen Leben der Aerzte urtheilen konnte, auch die Majoritat der 
Aerzte iiberhaupt. Wenigstens hat sich die Section fiir Medicinalreform 
der Naturforscher-Versammlung durchaus in unserem Sinne ausge- 
sprochen, wie dies die Berichte ihres thatigsten Mitgliedes, des Herm 
H. E. Richter in Schmidt's Jahrbiichem unzweideutig darthun. 

Aber, sagen meine Gegner, der Preis, den ihr fur diese Freiheit 
bezahlt habt, die auch wir sehr gem annehmen, ist zu hoch gegriffen; 
das Pfuschereiverbot hatte aufrecht erhalten werden miissen. Oder, so 
sagen andere, es war nicht n5thig diesen Preis anzubieten; es ware 
auch ohne die Aufhebung des Pfuschereiverbots moglich gewesen, unsem 
Stand von den driickenden Fesseln, die damals auf ihm lasteten und 
von keiner Seite bestritten werden, zu befreien. Dem gegeniiber muss 
ich hervorheben, dass wir Nachte lang mit den massgebenden Personlich- 
keiten im Reichstage und auch mit den Vertretem der Regierung ver- 
handelt haben , und es ist meine feste Ueberzeugung , dass ohne Auf- 
hebung des Pfuschereiverbots der § 200 nicht gefallen ware. Wir haben 
diesen Preis zahlen miissen, um uns von dieser druckenden Fessel zu 
befreien. Diejenigen, die nicht dabei waren, werden dies bestreiten 
wollen. JHerr H. Schlesinger, mit dem zusammen ich der Zeit in 
den Conferenzen war, wird mir in dieser Beziehung Zeuge dafur sein, 
dass es uns unmoglich schien, den § 200 umzustossen, wenn wir nicht 
das sogenannte arztliche Privilegium, den § 199, mit in den Eauf geben. 
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Nichtsdestoweniger soil jetzt der § 199 im Wortlaat oder wenigsteos 
(nach anderen der vorliegenden Antnlge) im Princip wierderhergestellt 
werden, and es ist deshalb wohl nothwendig fiir diejenigen, die sich der 
Sache nicht mehr recht erinnem, einigermassen klar zu stellen, was 
durch § 199 verboten warde. Nicht das Curiren an sich war verboten, 
jedermann durfte curiren, so viel er Lust hatte, bis. ihm wegen grober 
Fehler oder sonstiger Yersehen die Polizei dies durch ein eigens an 
ihn ergangenes Yerbot imtersagte. Dagegen durfte er sich keine Be- 
lohnung dafiir ausbedingen, das Curiren gegen Belohnung war verboten, 
und so trug dieser Paragraph von vornherein den ausgesprochenen 
Stempel des Gewerbeparagraphen. Er will das arztliche Gewerbe schiitzen, 
als concessionirtes Gewerbe, gegenuber den sogenannten Pfuschem, er 
will eine Gewerbecontravention setzen. 

Fragen wir nun nach seinen Wirkungen, so schen wir zunachst, 
dass der Paragraph — so weit dies in die Oeffentlichkeit drang — 
moistens dann angewendet wurde, wenn die betreffenden Personen je- 
manden geheilt batten. Dann waren sie sehr tiichtig hinterher, sich 
verurtheilen zu lassen, und es gab in Berlin einen, der ohne Belohnung, 
aber gegen polizeiliches Yerbot curirte, der fahndete besonders auf Pa- 
tienten, die beruhmte Aerzte fiir schwindsiichtig erklart batten. Gelang 
es ihm nun, einen sich bessernden oder heilenden Pall von Lungen- 
schwindsucht, was ja nichts so uberaus seltenes ist, in seine Behand- 
lung zu bekommen, so liess er sich denunciren und erschien als Mar- 
tyrer, der Unheilbare heilte und dafdr bestraft wurde. Die Richter 
verurtheilten ihn ungem und empfahlen ihn meistens der Gnade des 
Eonigs. 

Abgesehen nun von der iiblen Weiterung, die solche Yerurtheilungen 
wegen Heilungen im Publicum hervorriefen , so hat der Paragraph im 
Publicum iiberhaupt nie Anklang gefunden. Das Publicum denkt sich, 
dass es ein naturliches Recht des Menschen ist, da Hilfe zu suchen, 
wo er sie gerade findet, gleichgiiltig, ob der, der sie ertheilt, approbirt 
sei Oder nicht. Das grosse Publicum sieht es nicht ein, dass dieser 
Paragraph zu seinem eigenen Schutze vorhanden sein soil, sondern 
glaubt, dass es ein Paragraph ist, der lediglich durch Brodneid der 
Aerzte in die Gesetzgebung gekommen sei. 

Hatte nun einmal ein Pfuscher recht viele Yerurtheilungen hinter 
sich, die billigste Reclame, so musste er dieselbe auffassen, wie eine 
Art Gewerbesteuer. Der Pfuscher, der haufiger verurtheilt wurde, be- 
zahlte so eine Gewerbesteuer. Er curirte lustig weiter, jede Yerurtheilung 
brachte ihm neue Glienten zu. Hatte er aber erst einen gewissen Ruf 
gewonnen, so gewahrten die Behorden ihm einigermassen Schutz. Hier 
in Berlin ist es vorgekommen, dass der Sattler Miiller nicht angeklagt 
und verurtheilt werden sollte, weil er eine ganze Reihe von Heilungen 
aufzuweisen hatte. Herr v. Graefe hat liber diesen Fall haufig ge- 
sprochen, und es leben noch genug Zeugen, welche dies bestatigen 
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konnen. Herr v. ^raefe hatte angezeigt, dass durch die Muller*sclie 
Salbe Augen zu Grunde gegangen seien, er konnte es aber nicht durch^ 
setzen, dass dies em Menschen das Handwerk gelegt wnrde, weil es immer 
biess, er batte ancb viele gebeilt. Scblimmer nocb war es auf dem 
platten Lande. Hier war der Ortsscbulze der naturlicbe Protector des 
Pfoscbers, er braacbte ibn in Erankbeitsfallen selbst und denuncirte ibn 
nicbt. 

Was aber die Hauptsacbe ist, wenn die Pfuscber erst zu einem ge- 
wissen Buf gekommen waren, so winkte ibnen die Approbation, und 
aucb in der vom Bundesratb vorgelegten Gewerbeordnung waren Be- 
stimmangen entbalten, die den Landesbeborden das Eecbt geben, ancb 
nicbt Approbirten die Ausubung der Praxis zu gestati;en. Wurde aber 
einem Pfosober die Licenz der Praxis gegeben, so gait er aucb bei nocb 
so geringen Leistungen scbon dieserbalb im Publicum fiir etwas ganz 
aussergewobnlicbes. Wenn aber alies nicbts balf, dann verband sicb 
ein derartiger Pfuscber mit einem moraliscb oder korperlicb scbwind- 
sucbtigen Arzt, der ibn deckte und ganzlicb straflos bielt. 

Fur das Besteben einer derartigen Bestimmung kann man sicb 
meines Eracbtens nicbt recbt begeistem, und icb verstebe nicbt, wie 
man bei derselben von Etbik und Moral reden kann. Die Etbik der 
Gesetze liegt in der Acbtung, die sie im Volke geniessen. Dieser Para- 
grapb yertrug sicb aber kaum mit dem offentlicben Bewusstsein. Wenig- 
stens wurde er taglich umgangen, und zwar nicbt nur von den un- 
gebildeten Leuten. Wir saben, dass gekronte Haupter in aller Oeffent- 
licbkeit im eigenen Lande zu Pfuscbem bingingen, die dieserbalb batten 
bestraft werden mussen, ganze Wallfabrten von Seiten der Aristocratie 
erfolgten ganz offentiicb zu solcben Pfuscbern! Und ein derartiger 
Paragrapb, gegen den so offentlicb und so allgemein fortdauemd ge- 
' frevelt wurde, kann in Bezug auf die Etbik nicbt viel zu bedeuten baben, 
wenigstens nicbt in der Vorstellung des Volke^. 

Es fragt sicb nun, ist es moglicb, die Pfuscberei auszurotten? Icb 
balte es far durcbaus unmoglicb, und icb stimme Herm Casper, der 
in der Zeit vor Aufbebung des Pfuscbereiverbotes wobl die bedeutendste 
gericbtsarztlicbe Autoritat war, nicbt bei, wenn er glaubt, dass sie aus- 
gerottet werden konne. Sein Urtbeil ist aber von so bohem Interesse, 
dass icb mir erlauben mocbte, die vier Zeilen zu verlesen. Casper 
sagt Tb. I, S. 651: „Die preussiscbe Medicinal- Yerfassung bat das 
Krebsubel der mediciniscben Pfuscberei seit langer als 150 Jabren sorg- 
faltig zu uberwacben gesucbt. Es auszurotten bleibt den Fortscbritten 
der Civilisation spaterer Zeiten vorbebalten." Wenn das das Urtbeil der 
bedeutendsten gericbtsarztlicben Autoritat aus den Zeiten des Pfuscberei- 
verbotes war, so glaube icb, dass kaum eine berbere Kritik dieses Para- 
grapben ausgesprocben werden konnte, als die, dass die Hoffnungen auf 
die fortscbreitende Civilisation gesetzt werden mussten! Icb glaube aber 
aucb nicbt, dass die fortscbreitende Civilisation im Stande sei, die Pfu- 
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scherei atisznrotten, denn auch bei fortgeschrittener Civilisation, d. h. in 
dieser Beziehung bei der allgemein verbreiteten Erkenntniss, dass eine 
hohe Yorbildung zuxn Behandeln kranker Menschen nothwendig ist, fehlen 
dazu die Vorbedingnngen. Um die Pfascherei wirklich auszurotten, 
mQsste man 1) uberall fur eine ausreichende Anzahl approbirter Aerzte 
sorgen, and das ist, wenn der Staat nar eine Elasse bochgebildeter 
Aerzte anerkennt, nicht moglich. Um die Pfascherei aaszarotten, musste 
es 2) keine anheilbare Krankheiten geben. Wenn die Aerzte jemanden 
for anheilbar erklaren, so ist es nar za natorlich, wenn er anderswo 
Heilang sacht; 3) musste es nicht eine gewisse bevorzugte Elasse von 
Mitbiirgem geben, die glauben, dass ihr Eorper ebenso wie ihre sociale 
Stellung etwas besonderes sei. Ich habe es erlebt, dass eine Dame mir 
sagte, ich mochte doch for sie ein Mittel ^erfinden", and als ich sie 
fragte, ob sie denn so ein neu erfandenes Mittel einnehmen wdrde, be- 
jahte sie dies ohne weiteres, denn sie zweifele nicht, dass ihr Eorper 
auf derartige filr sie erfundene Mittel reagiren wdrde. Ich glaube, dass 
so lange derartige Vorstellungen und die geschilderten Verhaltnisse 
existiren, es nicht moglich sein wird, auch bei hinlanglicher Civilisation, 
die Pfuscherei aaszarotten, and ich bestreite, dass es ein richtiger Ver- 
gleich ist, wenn gesagt wird, trotzdem muss sie verboten werden, ebenso 
gut wie der Diebstahl, der trotz aller Verbote weiter besteht. Zwischen 
Diebstahl, einem allgemein anerkannten Verbrechen, and einer Gewerbe- 
contravention ist ein himmelweiter Unterschied. Der Pfuscher wird 
aufgesucht, um sich von ihm behandeln zu lassen, den Dieb sacht 
niemand auf. 

An Stelle des Paragraphen, von dessen Bedeutung and Wirksam- 
keit ich in kurzen Zugen ein Bild entworfen habe, hat nun die med. Ges. 
nicht, wie gesagt worden ist, die absolute Gewerbefreiheit, sondern eine 
beschrankte Gewerbefreiheit beantragt, und dieselbe ist jetzt thatsach- 
liches Gesetz. Beschrankungen bestehen: 1) im Vorhandensein von 
staatlichen Ausbildungsanstalten fur Mediciner und im Staatsexamen. 
Der Staat iibemimmt dadurch die Sorge fiir das Vorhandensein einer 
hinreichend vorgebildeten Elasse von Aerzten, 2) dass Staat und Ge- 
meinde nur diese approbirten Aerzte anerkennen durfen. Dies ist eine 
wesentliche Beschrankung der Gewerbefreiheit. Der Richter, die Ge- 
meinde muss sich gesetzlich an Aerzte wenden, sie durfen keinen nicht 
Approbirten als Arzt betrachten, 3) die Apotheker sind gehalten, diffe- 
rente Mittel nur auf arztliche Verordnung abzugeben. Es ware vielleicht 
wunschenswerth ein Rescript zu erlassen, dass in alien Fallen, in denen 
dem Apotheker die Unterschrift nicht bekannt ist, dabeistehen muss: 
„ Arzt** ; 4) aber ist der Titel „4rzt** geschtitzt. Ich verkenne nun nicht, 
dass mir von Herm Skzreczka gewichtige Bedenken in einer anderen 
Gesellschaft in dieser Beziehung entgegengefiihrt worden sind. Er meint, 
dass der Schutz dieses Titels nicht ausreicht, dass die Pfuscher immer 
Mittel erfanden, am die Behorden zu ermuden, um die Richter zu be- 
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wegen, ihnen zu erlanben, ahnliche Titel zu fiihren, dass liler eine 
Lucke in der Gesetzgebung vorhanden sei. In dieser Beziehung bin 
ich der Ansicht, dass die inzwischen verstrichene Zeit zu kurz ist, urn 
ein definitives Urtheil zu fallen. Es bedarf immer langerer Zeit, bevor 
solche Gesetzes-Veranderungen dem Volke in Fleisch und Blut uber- 
gehen. Ich glaube aber, dass die bestehenden gesetzlichen Bestimmungen 
ausreichen, urn jedermann, der gesunden Menschenverstand bat, zu 
scbutzen, d. h. ihn vor einem Pfuscher zu bewahren, wenn er einen 
approbirten Arzt aufsuchen will. Dies ist aber die Absicht des Gesetzes. 
Der Gesetzgeber setzt dabei das Yorhandensein von gesundem Menschen- 
verstand uberall voraus. Wollte er weiter gehen, so miisste man ein 
Gesetz erfinden, das den Schwindel unmoglich machte, und ein derartiges 
Gesetz ist nicht erfunden und wird nicht erfanden werden, weil es, so 
lange die Dummen nicht anssterben, dem Menschengeist bei seiner Kr- 
findungsgabe immer gelingt, Lucken zwischen den Maschen des Gesetzes 
zu finden, durch welche man durchschlupfen und dem Gimpel Leimruthen 
stellen kann. Den Schwindel an sich verbieten wird kein Gesetzgeber, 
aber ich glaube, dass die jetzige Gesetzgebung in dieser Beziehung aus- 
reichen wird, wenn wir alle uns Miihe geben, das Publicum iiber die 
bestehende Gesetzgebung hinlanglich zu belehren. In dieser Beziehung 
verzichte ich auf femere Bemerkungen, da ich durch den von Herm 
Mendel eingebrachten Antrag sehe, dass er diese Sache des weiteren 
erortem wird. Nur mochte ich bemerken, dass wir alle besser thaten, 
ein wenig mehr auf den Titel „Arzt" zu halten, um in das Bewusstsein 
des Publicums einzufuhren, dass der Titel Arzt ohne weitere Zusatze 
als „auswarts approbirt oder nicht approbirt" dasjenige ist, was jetzt 
den Approbirten kund thut und dessen unberechtigte Anmassung ver- 
boten ist. 

Welche Folgen hat nun die Aufhebung des Pfuschereiverbotes und 
und Befreiung des arztlichen Standes von den lastigen Fesseln bisher 
gehabt? Vordem diese Bestimmungen Gesetz wurden, habe ich in der 
Berl. klin. Wochenschr. au^gesprochen , dass ich erwartete, dass nach 
Aufhebung des Pfuschereiverbotes die arztlichen Vereine entstehen und 
bluhen wurden. Ich habe mich nicht getauscht, und ich betrachte es 
theilweise als eine Folge der Gesetzgebung, dass uberall Aerztevereine 
auftauchen im deutschen Reiche und zu reichlicher Bliithe hinlangliche 
HofPhung geben. Auch glaube ich — nicht mit Sicherheit sage ich 
das — dass mit Hilfe dieser Aerztevereine und angesichts des gemein- 
samen Gegners die Collegialitat unter den Aerzten zugenommen hat; 
ich wage das aber nicht mit Bestimmtheit zu sagen. Das ist eine Be- 
hauptung, die man sich denken, aber nicht direct beweisen kann. 

Nun ist jetzt im Vaterlande eine stark rticklaufige Bewegung ein- 
getreten, tiberall will man die Gesetze der letzten 10 Jahre aufheben. 
Selbstverstandlich ist auch unsere Gesetzgebung mit angegriffen worden. 
Das ist kein Zufall. Es handelt sich bei derartigen Bewegungen im 
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Staatsleben nicht am die Lanne des einzelnen, sondem nm tiefgebende 
Yerschiedenheiten in Bezug auf die Anschaaung Tiber die Civilisation 
des Volkes. Entweder glaubt man, das Volk ist reif,* die Freiheit zu 
ertragen, oder man ist der Ansicht, dass die Bevormundang weiter er- 
balten werden mass. Dies sind fandamentale Yerscbiedenbeiten der 
Anscbaaang and je nacbdem die eine oder die andere Bicbtang die 
Oberband bat, wird man von arztlicber Gewerbefreibeit oder von Wieder- 
einfubnmg des Pfoscbereiverbotes reden. Aagenblicklicb gebt man 
meiner Ansicbt nacb ein wenig zu weit in ,den Yorwiirfen gegen die 
jiingst vergangene Zeit. So finde icb in der Berl. klin. Wocbenscbrift 
vom letzten Sonnabend, p. 319, also in dem Blatte, in dcm wir ansere 
Yerbandlangen veroffentlicben, aus der Eeder des Bedactears desselben, 
anseres verebrten Mitgliedes, des Herrn Waldenburg, in Bezag aaf 
das Yorgeben der mediciniscben Gesellscbaft folgenden Passas: «in der 
Berliner mediciniscben Gesellscbaft, welcbe fruber das Banner der un- 
bescbrankten arztlicben Gewerbefreibeit fiir jedermann besonders bocb 
gebalten bat, and welcber wir bauptsacblicb den gegenwartigen Zustand 
der Gesetzgebang za verdanken baben. Dass dieser Zastand nicbt nar 
far den arztlicben Stand, sondem mebr nocb far das Pablikam and 
ganz besonders im Interesse der offentlicben Moral ein beklagenswertber 
ist, das baben wir seit lange erkannt etc/ Icb glaabe kaam, dass man 
den jetzigea Zastand im Interesse der offentlicben Moral beklagenswertb 
nennen kann. Jedenfalls miisste das erst bewiesen werden, bisber sind 
keine Beweise dafiir beigebracbt. 

Aacb nacb einer anderen Bicbtang scbiesst man aagenblicklicb 
wobl aber das Ziel binaas. In detf verscbiedenen Beden, die bier ge- 
balten worden sind, ist nicbt nar verlangt worden, dass das Pfoscberei- 
verbot wieder eingefubrt werde, sondem man bat, wenn aacb nicbt 
direct, docb implicite verlangt, dass der Staat sicb am die Metbode des 
Carirens Approbirter bekiimmere. Nar so sind die gegen die Homoo- 
patben gefsillenen Bemerkangen za versteben. Icb bin kein Homoopatb, 
and babe mit dieser Sacbe nicbts za tban. Icb glaabe aacb, dass der 
Staat eine grosse Inconseqaenz begebt, wenn er aaf der ein en Seite die 
Homoopatbie von den Universitaten pracladirt, andererseits aber den 
Homoopatben das Selbstdispensirangsrecbt giebt. Aber icb mass docb 
sagen, meinem Gefubl and meiner Ansicbt nacb bat der Staat binlang- 
licb genag getban, wenn er sagt, wer sein Examen gemacbt bat, der 
ist approbirt and ist Arzt. Nacb welcber Metbode die Aerzte cariren, 
daram soUte sicb der Staat niemals bekiimmern. Icb anterlasse es, 
diese Angelegenbeit weiter za verfolgen, obgleicb deren Conseqaenzen 
scbliesslicb in meinem Sinne verwertbet werden mussen. Icb mocbte 
nicbt „die Pfascber in anserem Lager** als Massstab dafiir benatzen, 
wie gering scbliesslicb der Scbatz ist, den ein Pfoscbereiverbot dem 
Pablikam in Wirklicbkeit gewahrt. 

Nan wird gerade von dieser Gesellscbaft verlangt, dass wir jetzt 
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eine nnseren fruheren Beschlussen entgegengesetzte Meinnng aussem 
soUen; and es wird was gesagt, es ware kein berechtigter Stolz, wenn 
wir an unserer Meinung festhielten. Es ist nun wohl in neuerer Zeit 
nicht mehr ganz aussergewohnlich, wenn man seine Meinung in offent- 
lichen Dingen haufig andert, und namentlich kann dies ohne jede 6e- 
fahr fiir ihren Ruf eine Gesellschaft thun, welche in ihren einzelnen 
Bestandtheilen einem fortwahrenden Wechsel unterworfen ist. Aber 
wenn man dieses verlangt, muss man nicht nor Behauptangen, sondem 
gewichtige und entscheidende Thatsachen beibringen, entweder dafar 
dass die Gesellschaft sich fruher geirrt hat, oder dass die gehegten Er- 
wartungen unerfuUt geblieben seien, oder dass der geschaffene Zustand 
in seinen weiteren Gonsequenzen Schaden hervorgerufen habe. Diese 
Thatsachen vermisse ich aber ganzlich. Das wesentliche von dem, was 
bisher angefuhrt worden ist, sind dieselben Griinde, die auch 1869 
gegen uns angefiihrt wurden, akademische Betrachtungen , die fur die 
Einfiihrung eines Pfuschereiverbots sprechen soUen, und iiber die man 
sehr verschieden, je nach dem allgemeinen Standpunkt, den man ein- 
nimmt, denken kann. Auf die angefuhrten Thatsachen will ich des 
weiteren eingehen. Zunachst auf die Statistik! 

Nach mir wird Herr Guttstadt das Wort haben, und er wird 
Ihnen sicher des weiteren ausfuhren, dass seine statistischen Zahlen 
folgendes beweisen. Auf arztlicher Seite 1) eine Abnahme der Aerzte. 
namentlich auf dem platten Lande, 2) der arztlichen Studirenden, 
3) eine Yerringerung des Procentsatzes derjenigen Studirenden, die das 
Staatsexamen machen; auf der anderen Seite eine Zunahme der Pfuscherei. 
Wenn die Aerzte uberhaupt abnehnlen, so werden sie immer zunachst 
auf dem platten Lande abnehmen. Yom Standpunkte eines Ministers 
ist es ein berechtigtes Yerlangen, dass das platte Land moglichst mit 
Aerzten bevolkert werde. Und das hort sich hubsch an, auch von 
unserem Standpunkte aus. Es giebt nun so viele Naturfreunde unter 
uns: warum Ziehen sie nicht aufs Land? Der Strom der Aerzte vom 
Lande in die Stadte hat seine naturgeschichtliche Berechtigung. Eigent- 
lich konnen nur junge und ausserordentlich kraftige Aerzte die Be- 
schwerden der Landpraxis ertragen. Auch ist dieselbe mit geringerer 
innerer Befriedigung verkniipft, und es wiirden wahrscheinlich noch 
mehr Aerzte vom Lande in die Stadte wandem, wenn sie nicht so wenig 
aus ihrer Praxis lucrirten, dass sie eine Uebersiedelung nicht mehr zu 
bezahlen im Stande waren. Aber dass die Aufhebung des Pfuscherei- 
verbotes das platte Land verodet, kann ich nicht glauben. Manche 
Aerzte erziehen sich selbst ihre Pfuscher, indem sie Barbiere und der- 
gleichen beauftragen, die Kranken zu behandeln, wahrend der Tage, an 
welchen sie selbst nicht hinkommen. Aber dass die wissenschaftliche 
Medicin auch an den entlegensten Punkten nicht iiberall siegreich den 
Eampf gegen die Pfuscher aufiiehmen konnte, das bestreite ich. Denken 
wir, dass wir das nicht konjien^ so konnen wir uberhaupt zu practiciren 
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aufhoren. So ungebiidet ist unser Yolk nicht, dass es anf die Dauer 
den practischen Arzt nicht vom Pfusoher zu unterscheiden vermochte. 
Nnr muss der Arzt neben dem Wissen auch die Eigenschaften liaben, 
die unserem Stande erb- und eigenthiimlich sind: Humanitat und Auf- 
opferangsfahigkeit. Wenn also die Aerzte auf dem Lande abgenommen 
haben, so muss ich bestreiten, dass dies durch die Pfuscherei gescheben 
ist. Andere Ursachen, wie ich dies an einem anderen Ort bereits aus- 
gefiihrt babe, baben darauf eingewirkt. 

Dass das Stadium der Medicin nacbgelassen bat, ist fiir die Jabre 
18.74, 1875 eine Tbatsacbe, die aber andere Griinde hat. Von vom- 
berein ware es unnatiirlich , wenn die deutsche, auf Gjnnnasien aus- 
gebildete Jugend so weit berunterkommen konnte , um bei der Wabl 
des Studiums vor den Pfuscbern zuriickzuschrecken. Wen die Freibeit 
und Unabbangigkeit unseres Standes nicht anziebt, Arzt zu werden, den 
wird ein Pfuscbereiverbot nimmer dazu bewegen. Ich gebe aber auf 
diese Frage desbalb nicht weiter ein, weil sie bereits antiquirt ist. Das 
Studium der Medicin nimmt in den letzten Jabren ganz erheblich zu. 
^ch babe aus den Personalverzeicbnissen der letzten 3 Semester die- 
jenigen Zahlen addirt, welcbe geborene Deutsche, die auf deutschen 
Universitaten Medicjn studiren, verzeichnen. Denn nur die kann man 
vergleichen. Die Zahlen, die ich vorlegen will, sind nicht vollkommen 
genau, desbalb, weil wenige kleine Universitaten den Unterschied zwi- 
schen Deutschen und Nichtdeutschen nicht machen. So kommt es, 
dass fur 3 oder 4 Universitaten auch die Auslander mit in diesen 
Zahlen enthalten sind. Wenn Sie 10 von den ganzen Zahlen abziehen, 
so werden sie ungefahr richtig sein. Darnach baben studirt im Winter- 
Semester 1878/79 3277 Deutsche auf deutschen Hochschulen, im Sommer- 
Semester 1879 3476, und im Winter-Semester 1879/80 3543. Wir /baben 
also eine Zunahme in einem Jabre, vom Winter-Semester 1878/79 auf 
1879/80 von beinabe 300 Medicin Studirenden im deutschen Reiche, 
und ich giaube, dass diese Zahlen so sehr fiir die Unabbangigkeit solcher 
Fluctuation vom Pfuschereiverbote sprechen, dass ich diese Sache ver- 
lassen kann. 

Nur eins will ich noch hinzufugen. 

Ich babe eine Reihe von Briefen dber den § 200, und da ist einer 
darunter, der mir immer sehr viel zu denken gab, weil er von dem 
Kreispbysicus Hoffert in Karthaus herruhrt, dem Verfasser der zu- 
nacbst anonym erschienenen Glossen fiber die preussische Medicinal* 
Gesetzgebung. Dieser schreibt mir, dass der § 200 ihn fortwahrend an 
seinem Einkommen schadige. Es hat 15 — 18 Jabre gedauert nach dem 
Erlaas des § 200, bis es so weit gekommen war, dass sich seine schad- 
lichen Folgen in weiteren Kreisen bemerklich machten. Fruher nur, 
schreibt Herr Hoffert, wurde ich, wenn ein Armer in einem ent- 
legenen Dorfe — er hat 8 Quadratmeilen District — schwer erkrankte, 
f^uf Ko^tep der Gemeinde re(^uirirt^ beldam meip Fuhrlobn weni^stens u. s. w* 
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Das hat ganz aufgehort Jetzt wendet sich ein Armer an den Schulzen 
und sagt, meine Frau oder mein Kind ist schwer krank, bitte, ver- 
schaffen Sie mir eineiji Arzt. Der Schulze sagt: Schreiben Sie nnr einen 
Brief und sagen Sie, es sei ^Grefahr im Verzuge!" Dann muss der 
Arzt kommen. Wer bezahlt, ist dann nachher seine Sache. Wenn also 
die Pfuscher die Einnahmen der Aerzte auf dem Lande verringem, so 
hat der § 200 friiher dasselbe gethan. 

Es wird nun gesagt, dass die Pfuscherei zugenommen hat; ich muss 
sagen, dass ich das nicht weiss. Die baierischen Zahlen, die dafur zu 
sprechen scheinen, werden von ihren eigenen Autoren als ungenau hin- 
gestellt, weil die Zahlungen erst seit kurzem existiren und schwanken. 
Der Wurzburger Aerzteverein behauptet, die Pfuscherei hatte nicht zu- 
genommen. Moglicherweise hat sie, wenn auch sicher nicht erheblich, 
zugenommen, und moglicherweise giebt es jetzt mehr Pfuscher, die sich 
als Aerzte geriren, nicht bloss einfache Quacksalber, die alle Zeit Leute 
curirt haben, sondem solche, welche darauf speculiren, sich den Schein 
des Arztes beizulegen, sicher eine gefahrliche Sorte. Dafiir ist aber 
der ganzen Pfuscherei die Geheimnisskramerei und die Mystik genommen, 
sie hat den Reiz der verbotenen Frucht verloren, sie ist ein Geschaft, 
wie andere mehr. Wenn mai»- diese beiden Schadlichkeiten miteinander 
vergleicht, auf der einen Seite moglicherweise geringe Zunahme, auf der 
anderen Seite sicher absolute Oeffentlichkeit, so weiss ich nicht, wohin 
die Wage fallt. 

Nun frage ich: Wird es gelingen, den § 199 wieder einzufiihren ? 
Dass die Begierung dafiir ist, ist evident. Wird es Ibnen gelingen, 
den Reichstag zu bewegen, das Pfuscherei verbot wieder einzufiihren? 
Die Herren sagen: Ja! Sie halten die Pfuscherei fur etwas schadliches. 
Thun das die Laien auch? Sie haben im Reichstage mit Laien zu 
rechnen und diese sind von der Schadlichkeit der Pfuscherei nicht so 
uberzeugt, wie Sie. Wenn Herr Li man Falle von Sectionen anfiihrt, 
in denen Pfuscher denuncirt waren und dabei sagt, dass sich die Section 
nicht geeignet hatte, um eine Anklage wegen fahrlassiger Todtung 
darauf zu begrunden, so werden die Laien dadurch wenig uberzeugt 
werden. Die Laien werden ferner sagen, dass die Medicin sogar der 
Pfuscherei manches verdanke, sie werden einen Priessnitz und die 
Massage erwahnen, werden davon reden, dass das Malz wieder modern 
geworden und dergleichen mehr. Sie miissen auf Manner rechnen, die 
moglicherweise selbst zu Pfuschem gehen. Wenn Loewe im Reichstage 
sagte: Wer von uns ist noch nicht unter den Rock eines alten Schafers 
gekrochen? so hat er keinen Widerspruch gefunden. Von einem weiss 
ich nun, dass das nicht der Fall war. Der damalige Prasident Simson 
hat mir bei Gelegenheit der Ueberreichung unserer Petition aus seinem 
Leben erzahlt, dass" er nie aus der Schule der approbirten Aerzte auch 
nur um eines Strohhalmsbreite abgewichen sei. Als seine Tochter, jetzt 
die Frau eines Al'ztes, am Tjrphus schwer erkrankt war, und die Aer;5t§ 
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erldarten, dass ihre Hilfe erschopft sei, und dass die Natnr helfen masse, 
da hatte er sich geweigert, wle ihin angerathen worden sei, einen Homoo- 
pathen oder Pfascher oder sonst jemanden zu fragen, und die Nator 
hatte geholfen. Derartige Characterstarke habeir nicht alle, und im 
Reichstage miissen Sie darauf gefasst sein, auf ganz besonderen und merk- 
wurdigen Act des Widersprachs zu stossen. In der diesjahrigen Legis- 
laturperiode sollte die Petition des Schriftstellers Leistner uni Ge- 
nossen dem Reichskanzler zur Erwagung ubergeben werden. Die Petition 
verlangt den Erlass eines Gesetzes gegen das Geheimmittelunwesen und 
unbefugte Kurpfuscherei. Gegen diese Petition ist sofort ein Ab- 
anderungsantrag eingebracht worden, unterschrieben von Schroeder, 
Reichensperger etc. Dieser Gegenantrag will das Geheimmittelwesen 
nur dann bekampfen, wenn „ui Folge deren eine gefahrliche Kurpfuscherei 
auftritt", eine Beschrankung, die wohl die Anwendung des zu erlassenden 
Gesetzes von vomherein iiberfliissig macht. Werden Sie Aussicht haben, 
unter diesen Verhaltnissen das Karpfuschereiverbot wieder einzufiihren. 
Ich ma^g weder ja noch nein sagen. Eins nur mochte ich noch erwahnen: 
wenn Sie dem Reichstage nachweisen, dass durch die Aufhebung des 
Verbotes sich die Pfuscherei vermehrt hat, so wird der Reichstag daraus 
den Schluss zieheiU, dass ein erhebliches Bedurfniss dafur vorhanden 
ist, eine Folgerung, gegen die man wenig einwenden kann. 

Gelingt es Ihnen aber, das Yerbot der Pfuscherei wieder einzufiihren, 
so glaube ich, dass es dann in unserer Welt gerade so aussehen wird, 
wie jetzt. Was als Zunahme der Pfuscherei erscheint, die markschrei- 
rische Reclame in der Presse, ist ein Symptom 'unserer Zeit: der Schwindel 
hat zugenommen. Yergessen Sie dabei aber eins nicht: die Matadore 
der Pfuscherei, die unter uns leben, riihren von der Zeit her, wo das 
Pfuschereiverbot bestand! Sie haben auf Kosten der Gesetzgebung sich 
zu Matadoren aufgeschwindelt, weil sie die Reclame geschickt benutzten. 
Nach Aufhebung des Pfuschereiverbotes ist meines Wissens keiner mehr 
mit der unverschamten Reclame aufgetreten. Nur jetzt scheint es, als wenn 
eine todte Sache wieder aufleben sollte, der Electrotherapeut von Siemens 
scheint die Goldberger'schen Rheumatismusketten wieder neu beleben zu 
wollen. Wenn Sie nun das Pfuschereiverbot wieder einfiihren, und 
hierdurch wirklich eine gewisse Yerminderung der Pfuscherei eintrate, 
andererseits aber wieder die Heimlichkeit und der Mysticismus einrisse, 
dann frage ich Sie, konnen wir auf eine solche Chimare hin die Freiheit 
und Errungenschaften des arztlichen Standes gefahrden? Durfen wir 
Aerzte eine von uns ausgehende Agitation einleiten auf Wiederherstellung 
des Pfuschereiverbotes? M. H., darin liegt eine grosse Gefahr! Ich bin 
an die Yerantwortlichkeit erinnert worden, die wir ubemehmen. Ich 
erinnere meine Gegner an die Yerantwortung , die sie in Bezug auf 
unseren Stand libernehmen. Ich bin kein Freund der Pfuscher, wir 
sind nur uneins fiber die Methode, wie ihnen entgegen getreten werden 
90II, nicht, dass dies ^eschehe; wepn ich aber fur ein unwirksame9 
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Pfoschereiverbot es in den Eanf nehmen soil, dass mein Stand, den ich 
liebe und hoch halte wie einer, wiederum einen § 200 bekame, dann 
mass ich sagen, bin ich sechsmal lieber freier als privilegirter Arzt! 
Und anch das allgemeine Wohl ist eben so gat bei meinem Standpankt 
gewahrt. 

Soil ich in dieser Gesellschaft noch von § 200 sprechen, schildern, 
wie er das arztliche Ansehen geschadigt hat, wie nichts sonst in der 
Welt? (Raf: Nein, nein.) Sie sagen, der Paragraph kommt nicht 
wieder! Wer sagt Ihnen das? In dem osterreichischen Strafgesetz be- 
findet sich anser Paragraph des Pfaschereiverbots , and in dem jetzt 
vorliegenden Entwurf eines neaen Strafgesetzbaches ist der § 200 anseres 
friiheren Strafgesetzbaches wortlich ubemommen. Unsere Wiener CoUegen 
sind dabei, gegen denselben mit all ihren Mitteln za petitioniren. Wer 
sagt Ihnen, dass der § 200 nicht wiederkehrt? Zwar habe ich dies 
selbst geglaabt! Als ich mit Herm Schlesinger aaf der Tribune 
sass and wir die Abstimmung des Beichstages, die den § 200 aufhob, 
ans einstrichen, sagte ich: „Nun Gott sei Dank, vielleicht kommt bei 
einer riicklaufigen Bewegang das Pfaschereiverbot wieder", der § 200 
aber ist todt, begraben far alle Zeiten! Ich fiirchte nan, ich habe 
aach in dieser Beziehang geirrt. Denn ich habe nicht geglaabt, dass 
die Agitation aaf Wiederherstellung von § 199^ von den Aerzten aus- 
gehen warde. Wenn die Gesellschaft fiir offentliche Gesandheitspflege, 
in der das Laien-Element aberwiegt, aaf seine Wiederherstellang dringt, 
so ist das eine ganz andere Sache, als wenn wir Aerzte wollen, dass 
das Pfaschereiverbot wiederhergestellt werde! Bei ans klingt anser 
Standesinteresse hindarch, and hierdarch erschweren wir ans ansere 
Zakanft. Mag das Standesinteresse ein ethisches oder materielles sein, 
welches Sie schdtzen wollen, and welches jetzt cTarch diese Agitation 
wie ein rother Faden hindarchgeht — Herr Goltdammer hat auch 
der materiellen Seite anverblamt Aasdrack gegeben — so wird das 
wiedereingefuhrte Pfaschereiverbot, mehr noch, als dies friiher der Fall 
war, als ein im Interesse der Aerzte nothwendiges Privilegiam der- 
selben erscheinen and der Gesetzgebang das Recht geben, die Aerzte 
in besonderer Weise za belasten. Der wieder eingefuhrte § 199 wird 
fur die Pfuscher immer nur ein Spinngewebe sein, ich furchte, mit 
demselben wird fur uns Aerzte ein Strick gedreht werden, and der fruhere 
unertragliche Zwang wieder erstehen! 

Herr Guttstadt: M. H.! Obgleich ich den Antrag Goltdammer 
unterzeichnet habe, erlaube ich mir, vorzuschlagen, die Gesellschaft wolle 
allein das Princip desselben anerkennen und unsere Delegirten zum 
nachsten Aerztetage beauftragen, dass sie fur die Durchfuhrung desselben 
ihre Stimmen abgeben. Ist es schon misslich, den sUddeutschen CoUegen 
gegeniiber eine friihere preussische Strafbestimmung zu empfehlen, so ist 
es auch nicht zweckmassig, Delegirten einen Auftrag in bestimmt formu- 
lirter Fassung zu geben. Besonders wesentlich aber spricht der Umstand da- 
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gegen, dass der in Rede stehende § 199 wahrend seines 20jahrigen6esteheDs 
so merkwurdige Interpretationen erfahren hat, dass die Fassung des- 
selben keine gliickliche zu sein scbeint. Hat doch schon die Zugehorig- 
keit dieses Paragraphen zam Eapitel ^Eorperverletzung" die Juristen 
(Obertribunals-Entscheidnng vom 2. April 1869) zu dem Ausspruch ver- 
anlasst, nur diejenige Kurpfascherei sei strafbar, welche sich der phy- 
sischen Einwirkung auf den Eorper des Eranken bediene. Dazu kommt, 
dass der § 199 zu einer Zeit entstanden ist, in der es noch Aerzte von 
verscbiedener Qualification gab, wie aus dem Passus berrorgeht: wer 
einem besonderen, an ihn erlassenen polizeilicben Yerbot zuwider Heilung 
unternimmt u. s. w. Heute haben wir bekanntlich andere Yerhaltnisse. 
Schliesslich ist die Yeranlassung zu meinem Antrag die Hofinung, auch 
diejenigen Herren Collegen fiir denselben stimmen zu sehen, welcbe 
gegen den Antrag Goltdammer sind, weil sie fiirchten, dass der 
Wiedereinfuhrung des § 199 die des § 200 folgen wiirde. Auf diese 
Weise wiirde jeder ausserliche Zusammenhang mit diesem mit Recht 
gefilrcbteten Paragraphen wegfallen. Einen wirklichen Causalnexus 
zwischen der Bestrafung der Eurpfuscherei und dem Zwang zur flilfe- 
leistung durch Aerzte vermag ich ubrigens eben so wenig wie Herr 
Goltdammer anzuerkennen. Auch ist derselbe bei der Entstehung 
der beiden Paragraphen im Jahre 1848 durchaus nicht vorhanden ge- 
wesen. Nach dem Entwurf der Regierung fiir den vereinigten standischen 
Ausschuss im Jahre 1848 hat ubrigens der § 200 eine andere, als die 
uns bekannte Fassung gehabt und zwar folgende: 

§ 251. Medicinalpersonen , welche in Fallen einer dringenden 
Gefahr ohne hinreichende Ursache ihre Hiilfe verweigem, sollen, wenn 
in Folge der verweigerten Hiilfe ein erheblicher Nachtheil fiir den 
Eranken entsteht, der Befagniss der femeren Praxis fiir immer 
oder auf Zeit verlustig erklart werden. 

In milderen Fallen ist der Richter ermachtigt, auf Geldbusse bis 
zu funfhundert Thalem zu erkennen. 
Der Referent Freiherr von Mylius fiihrte aus: „Ich wiederhole 
den Antrag, der schon in der Commission gestellt war, den Paragraphen 
in Wegfall zu bringen. Ich beziehe mich namentlich darauf, dass, 
wenn ein solches Bediirfniss vorlage, es auch im Wesen der Sache be- 
griindet ware. Alle Ubrigen Gesetzgebungen, namentlich die 
franzosische , haben das Bediirfniss nicht anerkannt, und ich 
glaube, dass es die deutsche eben falls nicht anerkennen wird." Trotz- 
dem hat die genannte Yersammlung den Paragraphen angenommen. Die 
spatere Fassung hat erst die zweite Eammer des Jahres 1851 eingefiihrt, 
indem sie die Strafe von entstehenden Nachtheilen der Hulfeverweigerung 
unabhangig machte. 

Als nunmehr der norddeutsche Reichstag 1869 die Gewerbeordnung 
berieth, lag keine dringende Yeranlassung vor, fur die Abschaffung des 
§ 200 die Bestrafung der Eurpfuscherei aufzugeben. Fur diese An- 
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schannng tritt 1) der Bericht der damaligen Petitionscommission uber 
die Forderang der Schleswig-Holsteinschen Aerzte ein, da es darin 
heisst: ^Ueberhaupt lasst sich nicht leugnen, dass die Kritik, welche 
die Petition uber den angefuhrten § 200 verhangt, der BeacbtuDg werth 
ist. Auch enthalten weder das gemeine Strafrecht, noch die sachsischen 
und thiiringischen Strafgesetzbiicher eine gleiche singulare Bestimmung, 
and eine Ausdebnung derselben auf solcbe Gebiete, in denen das 
preussische Strafrecht nicbt recipirt ist, wiirde scbwerlicb gem gesehen 
werden." 

2) Aucb der Jastizminister spracb sich durcbaus nicbt fiir die Bei- 
bebaltong dieses Paragrapben aus, als er unsere wissenscbaftliche De- 
putation fur das Medicinalwesen zu einem Gutacbten uber diese Frage 
aufforderte und dabei die denselben Gegenstand beriibrende Petition 
von Li man und einer grossen Zabl biesiger Aerzte kritisirte. 3) Das 
Gutacbten der wissenscbaftlicben Deputation ging dabin, dass der § 200 
des St.-G.-B. als durcb die Erfabrung nicbt genugend motivirt, in der 
practiscben Erfabrung scbwierig und unsicber, den &rztlicben Stand 
scbwer bedriickend, dem Publicum nur zweifelbaften Scbutz gewahrend, 
zu beseitigen sei. Danach ist wobl anzunebmen, dass der § 200 in das 
deutscbe Strafgesetzbucb nicbt bineingekommen ware. Yon einem Zu- 
sammenbang zwiscben dem § 199 und dem § 200 ist aber iiberall nicbt 
die Rede geweseu. 

Wie in der medicinischen Gesellscbaft es dargestellt worden ist, 
dass die arztlicbe Praxis freigegeben werden musse, wenn dieser Para- 
grapb abgescbafft werden soil, lasst sicb leider nicbt mebr feststellen, 
da die Yerbandlungen fiber diese wicbtige Frage in den ProtocoUen 
Yon 2 Sitzungen nur 16 Zeilen entbalten. Aus der Mitwirkung der 
damaligen Petition gebt der Causalnexus aucb nicbt bervor. 

Im norddeutscben Beicbstag' 1869 war es bauptsacblicb der Stand- 
punkt, dass die Bestrafung der Kurpfuscberei ein Privilegium der Aerzte 
sei, und dass die Berliner Aerzte auf dieses Privilegium verzicbteten, 
der die arztlicbe Gewerbefreibeit gesetzlicb eingefiibrt bat. Das ist 
eine ganz standiscbe Auffassung, als wenn die Aerzte die besonderen 
Scbiitzlinge des Staates gewesen waren und nun erst das allgemeine 
Wobl allein beriicksicbtigt werden sollte. — Unter der Herrscbaft der 
arztlicben Gewerbefreibeit treten nunmebr folgende Erscbeinungen zu 
Tage: Eine bessere Versorgung der Bevolkerung mit Aerzten ist nicbt 
erfolgt. In Preussen kommen im Jabre 1879 in 18 von 36 Regierungs- 
bezirken *mebr Einwobner auf 1 Arzt als im Jabre 1876. In 7 Bezirken 
kommt 1879 1 Arzt auf dieselbe Anzabl von Q.^Em. und in 4 sogar 
auf eine grossere Anzabl derselben als im Jabre 1876. Besonders fallt 
ins Gewicbt die Tbatsacbe, dass die Aerzte auf dem Lande abgenommen 
baben. Wabrend 1867 von alien Aerzten 21,8 Vo ^^^ ^^^ Lande wohnten, 
befanden sicb dort 1879 nur nocb 19,4 7o- Die Abnabme der Aerzte auf 
dem Lande betra^ fur djesen Zeitraum 1,3 Vo» wabrend in den grossten 
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Stadten eine Zanahme von 45,5 Vo zu constatiren ist. Diese Erscheinung 
ist natnrgemass nicht anf Prenssen allein beschrankt geblieben. In 
Wortemberg gab es 1876 527, 1879 nor 499 Aerzte. Damit ist zn 
vergleichen die Thatsache, dass in Preossen i. J. 1872/73 545 und in 
fortwahrender Abnahme 1878/79 sich nnr 271 Medicin Stndirende an 
9 Universitaten zum Staats-Examen gemeldet haben. Es konnen doch 
nicht handerte von Medicinem vor der Strenge des prenssischen Examens 
nach Wiirzbarg, Leipzig a. s. w. gegangen sein! 

Die Zahl der dentschen Stadenten hat trotz des Aafschwanges der 
Industrie stetig zugenommen, die Zahl der Mediciner aber seit 1872/73 
abgenommen. ^Seit dem 1. Janaar 1873 besteht erst fur ganz Dentsch- 
land die arztliche Gewerbefreiheit.) Und nor im Wintersemester 1879/80 
wird die Anzahl der Mediciner des Jahres 1872/73 nbertroffen. Die 
Studirenden uberhanpt haben wahrend dieses Zeitraums am 35,9 Vo« die 
Mediciner aber nur urn 4Vo zugenommen. Uod ist es nicht besorgniss- 
erregend, dass 1878/79 an den prenssischen Universitaten nur 222 das 
Staats-Examen bestanden haben, wahrend in dem kleinen Preussen von 
1840 268 Promovirte die Approbation erhalten haben? Im ganzen 
deutschen Reich sind 1874 662, dagegen 1878/79 nur 563 Aerzte ge- 
worden. Verlockendscheint demnach dieExistenz als appro- 
birter Arzt unter der Herrschaft der arztlichen Gewerbefreiheit nicht 
geworden zu sein. 

Ein Theil der Medicin Studirenden geht gar nicht in das Staats- 
Examen, sondern macht Gebrauch von der arztlichen Gewerbefreiheit, 
besonders wenn sie schon den Titel ^Doctor medicinae*" erworben haben. 
Sie verstossen aber durchaus nicht gegen den § 147, 3. 

Nur wenige Personen sehen wir Gebrauch von der arztlichen Ge- 
werbefreiheit im Sinne der Gesetzgebung machen, indem sie sich nicht 
die Bezeichnung „Arzt" beilegen. Fast alle Personen, welche sich mit 
der Behandlung kranker Menschen beschaftigen , haben das Bestreben, 
dies unter dem Deckmantel der arztlichen Wissenschaft zu thun und 
scheuen kein Mittel, um den Glauben zu erwecken, sie seien approbirte 
Medicinalpersonen. 

Dazu tritt noch der Umstand hinzu, dass diese Heilkunstler sich 
nicht damit begnugen, arztlichen Bath zu ertheilen, sondern dass sie 
zugleich Arzneimittel und Geheimmittel bereiten und verkaufen. Das 
Geheimmittelunwesen tritt in Folge dessen in Deutschland in grosser 
Ausdehnung auf. 

Zahlenmassige Belage fur die Zunahme der Heilkunstler ohne fach- 
gemasse Ausbildung gegen fruhere Zeiten beizubringen , ist im all- 
gemeinen nicht ausfuhrbar. Man hat erst seit den letzten Jahren an- 
ge&ngen, eine solche Statistik anzulegen. Die Thatsache wird aber 
gewiss als besorgnisserregend angesehen werden mussen, dass in Bayem 
1878 amtlich 1814 Pfuscher ermittelt sind, wahrend 1879 nur 1773 
Aerzte (inol. 180 Militararzte) vorhanden waren. 
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Die Heilknnst ist Sammelplatz und Zafluchtsstatte far Menschen 
ans alien moglichen Berufskategorien, die auf andere Weise ihren Unter- 
halt nicht zu erwerben vermogen. Vollstandig uDgebildete, selbst be- 
strafte Individuen traten ungescheut als Heilkiiiistler auf. Was das 
Gebiet ihrer Thatigkeit betrifft, so erklaren die Pfnscher jede Erankheit 
filr beilbar und wagen sich in alle arztlichen Gebiete. So ist es am 
Ehein yorgekommen , dass ein Schuster ein Madchen catheterisirt und 
dabei die Blase zerrissen hat. Der Tod ist die Folge davon gewesen. 
In Niederbayem ist eine Bauerin ein beruhmter Augendoctor; sie reisst 
alien Patienten die Gilien aus, weil diese die Augenkrankheiten yer- 
ursachen. Ein Pfuscher, Besitzer einer Heilanstalt, gefragt, wie er eine 
Insassin, die an Cataract litt, behandele, antwortete: ,Ich behandele 
alle diese Eranken yon den Fossen aus, komme spater an den Bauch 
und schliesslich an die Augen. Zuerst muss dieser dicke Bauch (auf 
den Unterleib der Dame zeigend und denselben streichend) ganz weg 
sein, ehe mit den Augen etwas anzufangen ist. Hat sich alles uble 
unlen yerloren, so zieht sich die Augengeschichte nach unten und das 
Augenlicht kommt alsbald wieder/ Als der besuchende Medicinalbeamte 
gehen Tvollte, bat ihn der Inhaber der Anstalt, seine Hausleute eyent. 
arztlich zu behandeln, indem er ja keine Recepte yerschreiben konne. 
.Er beschaftige sich hauptsachlich mit den ihm zustromenden, anderswo 
meist yergeblich Heilung suchenden Leidenden und behandele die 
schwierigen Falle. Yor Gericht ist neulich in Berlin folgende Aeusse- 
rung einer Pfuscherin , angekiagt wegen fahrlassiger Eorperyerletzung, 
yerlesen worden. Als die Mutter eines Enaben, der den Arm gebrochen, 
mit der Behandlung der Pfuscherin nicht zufrieden, nach der Elinik 
gehen woUte, sagte sie: ^Ich und mein Yater haben hunderte yon 
Briichen geheilt, wahrend die Euren der Aerzte fast immer steife Glieder 
zurucklassen. Es ist ja Ihr Eind, mit dem Sie machen konnen, was 
Sie woUen. Ich mache Sie aber yerantwortlich , wenn Ihr Eind in der 
Elinik yerkehrt geheilt wird.** 

Ein solches Auftreten der Pfuscher muss die medicinische Wissen- 
schaft in den Augen der Beyolkerung herabsetzen. Die Folgen dayon 
sind auch nicht ausgeblieben. Es giebt schon Fabriken, Pensionate, 
die nicht approbirte Hausarzte haben. Nichts steht im Wege, dass 
Gewerkyereine , Erankenkassen ebenfalls yon der arztlichen Gewerbe- 
freiheit Gebrauch ma6hen. 

Sogar als Sachyerstandige sehen wir bereits die nicht approbirten 
Heilkiinstler auftreten. Das Schwurgericht zu Gotha hat in einem Fall 
yon Yerletzung durch Schlagerei den Miiller in der Hollenmiihle bei 
Frankenheim als Sachyerstandigen uber die Art der Yerletzung yer- 
nommen! Der Medicinalreferent yon Mittelfranken berichtet sogar, dass 
Untersuchungsrichter nicht selten yon Badem Erankengeschichten uber 
Behandlung yon Yerletzten einfordem und die Liquidation fur solche 
Arbeiten zur Profung yorlegen. Im Ereise Niederbamim ist bereits eine 
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Verfiigung erlassen, die allePersonen, welcheKranke behandeln, 
zar Anzeige von der Behandlung ansteckender Erankheiten verpflichtet. 
Wer noch daran glaubt, dass die arztliche Gewerbefreiheit das Interesse 
des allgemeinen Wohles wabmehme, der uberlege sich folgende Mit- 
theilnngen. Die Gesetzgebaog gestattet eine Besteuerung des Pfascfaer- 
gewerbes. Hochst belehrend uber die Wirkurig einer solchen BesteueruDg 
ist folgender Fall: Vor dem Bezirksgericht in Passau prasentirte eine 
beruchtigte Pfascherin, wegen fahrlassiger Todtung angeschuldigt, eine 
Quittung des Rentamtes Passau liber die fur Austibung des Heilgewerbes 
bezahlte Steuer. DerRichter fand darin eine Entschuldigung, 
insofern die Angeklagte im Besitz solcher Quittung sich berechtigt 
halten konnte, Beinbruche u. dgl. zu kuriren. Femer setzt die heutige 
Gesetzgebung diePfuscher in den Stand, ihr Gewerbe auch Im Urn- 
herziehen zu treiben. Sie erhalten sogar einen Legitimationsschein 
dazu. Die Zulassigkeit der Ertheilung von Lcgitimationsscheiaen ist 
durch die M.-V. vom 6. September 1872 ausgesprochen und durch die 
Entscheidung des Obertribunals vom 5. Marz 1875 bestatigt. Die ju- 
ristische Anscbauung iiber die arztliche Gewerbefreiheit tritt dabei 
unzweideutig hervor. 

Der Angekl. ist in I. Inst, wegen Betriebes eines Gewerbes im 
Umherziehen ohne Legitimationsscheiif verurtheilt, weil er medi- 
cinische' Euren ausserhalb seines Wohnorts gewerbemassig vorgenommen 
hatte. Der zweite Richter dagegen hat die dem § 55, No. 4 der Ge- 
werbe-Ordnung entsprechende thatsachliehe Feststellung des ersten Rich- 
ters nicht aufrecht erhalten, vielmehr den § 55, No. 4 cit. nicht fur 
anwendbar erachtet und den Angeklagten freigesprochen unter folgender 
BegriiDdung: Unter Leistungen, bei denen ein hoheres wissenschaft- 
liches Interesse nicht ebwaltet, sind solche zu verstehen, bei denen 
es auf Geschicklichkeit, Eunstfertigkeit oder Wissenschaft niederer Art 
ankommt, und es kann zweifelhaft sein, ob die Leistungen der Hiihner- 
Augeo-Operateure , Zahnarzte und dergleichen nicht darunter gehoren. 
Die eigentliche Medicin ist aber eine Wissenschaft von hohem Interesse, 
sie eroffnet ein weites Feld fur wissenschaftiiche Forschungen, und 
gerade ihre practische Ausbildung, die durch Euren an Eranken ge- 
wonnenen Resultate und Erfahrungen «sind es, die taglich in hohem 
Grrade die Wissenschaft bereichern. Seitdem nun die neuere Gesetz- 
gebung Jedermann gestattet hat, auch ohne medicinisches Studium auf 
der Universitat und Absolvirung eines Examens seine Eenntnisse und 
Erfahrungen auf dem Gebiete der Medicin practisch zu verwerthen und 
Euren an Eranken vorzunehmen, ist die Moglichkeit, dass auch durch 
Euren solcher nicht studirter Leute die Wissenschaft in hohem Grade 
bereichert werde, durchaus nicht ausgeschlossen. Man kann daher nicht 
sagen, dass die Ertheilung eines ^.rztlichen Rathes oder die Yomahme 
einer Eur seitens einer Person, die nicht als Arzt promovirt hat, eine 
Leistung sei, bei welcher nicht ein hoheres wissenschaftiiche? Interesse 
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obwalte; sie fallt daher nicht unter den Begriff der im § 55, No 4 der 
Gewerbe-Ordnung erwahnten Leistungen , und bedarf es, um arztlichen 
Rath anch ausserhalb des Wohnortes gewerbsmassig ertheilen zu konnen, 
keines Legitimationsscheines. 

Hiergegen hat der Oberstaatsanwalt die Nichtigkeits-Beschwefde 
eingereicht. Das Ober- Tribunal hat darch Entscheidung vom 5. Marz 1875 
die Einwendung der Staatsanwaltschaft nicht for begrondet erachtet, 
das angefochtene Erkenntniss aber gleichwohl wegen Gesetzesverletzung 
vernichtet, weil der § 55, Al. 4, iiberhaupt nicht zutrifFt. Die Befug- 
niss zum Hausiren wird den Pfuschem flott weiter ertheilt. Wenn 
einen solchen Standpnnkt die Jostiz einnimmt, dann kann man sich 
eine Vorstellung von den Anschauungen machen, welche uber die arzt- 
liche Wissenscbaft im grossen Publicum sich bilden miissen. 

Dass man in arztlichen Ereisen ubrigens keines wegs die Folgen 
der arztlichen Gewerbefreiheit gut heisst und ruhig hinnehmen will, 
wird nicht erst heute und durch unsere Verhandlungen be- 
wiesen. Schon am 17. Mai 1869, nachdem die Aufhebung der Pfuscherei- 
verbote im norddeutschen Reichstag eben beschlossen war, sah sich Herr 
B. Frankel genothigt, in der Berliner klinischen Wochenschrift auf 
die Yorwdrfe zu antworten, die dei^alb gemacht wurden, dass aus all- 
gemein freiheitlichen Motiven die Gesundheit des Publicums Gefahren 
ausgesetzt und das Interesse unseres Standes geschadigt sei. Der deut- 
sche Aerztetag, der erst seit 1873 besteht, hat sich von Anfang an mit 
den Folgen der arztlichen Gewerbefreiheit beschaftigt Bereits 1874 hat 
er uber die strafgesetzliche Behandlung der Kurpfuscherei Beschluss 
gefasst; 1875 liegt ihm eine Petition an das preussische Abgeordneten- 
haus, die Organisation des preussischen Medicinalwesens betreffend, vor. 
Herr Frankel befurwortete dieseibe, setzte aber durch, dass folgende 
Stelle daraus weggelassen wurde: „Dass durch die Einfiihrung der Ge- 
werbefreiheit die sociale Stellung und die althergebraohte Wilrde des 
arztlichen Standes mehr und mehr herabgedriickt werde." Es ist wohl 
anzunehmen, dass dies Herm Frankel nicht gelungen ware, wenn er 
nicht Vertreter unserer Gesellschaft gewesen ware. Ob er aber im Auf- 
trage unserer Gesellschaft diesen Standpnnkt vertreten hat, mochte ich 
bezweifeln, da mir nicht bekannt ist, dass Herr Frankel jemals iiber 
die Fragen, welche den deutschen Aerztetag jahrlich beschaftigten, hier 
berichtet und sich liber die Gesinnung daruber informirt hat. Jeden- 
falls steht soviel fest, dass die arztlichen Yereine aus verschiedenen 
Gegenden seit Jahren schon versucht haben, den Aerztevereinsbund zu 
geeigneten Schritten gegen die Folgen der arztlichen Gewerbefreiheit zu 
veranlassen. Daher trete ich seiner Behauptung entschieden entgegen, 
dass unser Yorgehen zusammenfalle mit den heutigen politischen Be- 
strebungen zur Revision der Gewerbeordnung uberhaupt. Und wenn 
Herr Frankel dies behauptet, trotzdem er an den Yerhandlungen iiber 
diese Frage auf dem Aerztetag seit Jahren theilgenommen hat, so weise 
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ich dies& Behauptung hiermit zuruck, wie anch die, dass auf seine Yer- 
anlassnng erst die Gesellscbaft sich mit der heutigen Frage beschaftigt. 
Der Aasschuss der deatsehen Aerztevereine hat vielroebr in Folge der 
Yerhandlungen des letzten Aerztetages 6 Fragen den Yereinen vorgelegt 
— m. H. , wenn Sie „zur Sache** rufen, so moss ich bemerken, dass ich 
znr Sache spreche, denn mein Antrag enthalt das Princip, das die 
Beantwortnng der 6 Fragen einzeln uberflussig macht. Herr Frank el 
hat demnach nicht der Gesellscbaft die Gelegenheit gegeben, sich aus- 
zusprechen, sondem der Aerztetag. 

, Jedenfalls geht aus alledem bervor, dass die Aerzte schon von 
Anfang an mit der Gewerbe-Ordnung von 1869 nicht zufrieden waren. 
Auch aus dem Publicum erhoben sich Stimmen in diesem Sinne. Und 
(der Ortsgesundheitsrath von Karlsruhe, der in der nachahmungswerthesten 
Weise die Aufklarung des Publicums uber das Auftreten der Eur- 
pfuscherei versucht, kommt auch zu dem Auspruch: 

„Gesetzliches Einschreiten auf diesem Gebiet ist dringend er- 
forderlich, denn wie sebr auch die gewerbliche Freiheit zu schatzen 
und zu fordem ist, so muss doch ein Riegel vorgeschoben werden, 
tro sich gewerbsmassiger Sohwindel mit unverschamter Gewissen- 
losigkeit eindrangt/ 

M. H. ! Wem nach diesen Anfiihrungen die arztliche Gewerbefreiheit 
zu Gute kommt, kann demnach nicht zweifelhaft sein. Die bisherige 
Entwicklung des Medicinalwesens bei uns irar eine organische, hat aber 
durch den Yerzicht auf den Befahigungsnachweis fGr die Ausubung der 
Heilkunde eine nachhaltige Storung erlitten. Nachdem die Gesetzgebung 
durch die verschiedenen Elasseneintheilungen des arztlichen Stan des 
gliicklich zum Princip der Einheit in der Heilkunde durchgedrungen, 
ist es jetzt so, dass wir die Eurpfuscher als unsere Erganzung ansehen 
milssen. M. H.! Die Yerfiigung im Ereise Nieder-Bamim beweist dies. 
Denn sie fuhrt fur alle Personen, welche Eranke behandeln, die Anzeige- 
pflic)it ein. Eine rucklaufige Bewegung muss eintreten; es werden 
wieder Wundarzte ausgebildet werden. Was dann zu erwarten ist, geht 
z. B. aus einer Petition der Wundarzte in Wurttemberg vom Jahre 1876 
hervor, in der sie den Eonig um Schulz anflehen. Sie sagen darin, dass 
die Herren Mediciner alles in das Gewand der hochsten Wissenschaft- 
lichkeit kleiden, so auch mit der zur Mode gewordenen Hygieine ver- 
fahren — als ob man hier andere Grundsatze zur Anwendung bringen 
konnte, und nicht dasselbe Fiasco zu erleiden haben wiirdc, wie mit 
der Hbrigen practischen Medicin. M. H., wenn Sie das Publicum und 
unsem Stand vor solchen Heilkiinstlem bewahren woUen — in Sachsen 
sehen Sie schon den Anfang dazu — dann nehmexi Sie meinen Antrag an. 

Ein Antrag auf Yertagung wird nach kurzer Discussion zur Ge- 
schaftsordnung angenommen. 
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Sitnng ym 9. Jnni 188I. 

Vorsitzender : Herr v. Langenbeok. 
Schriftfuhrer: Herr E. Kiister. 
Das Protocoll der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 
Fur die Bibliothek ist eingegangen : Wasseige, Pibromyome 
kystique volumineux. 

Tagesordnung. 

1. Herr Vircbow: Krankenvorstellung (Gesichtsatropbie). 
Der Vortrag befindet sich im anderen Theile. 

Discussion. 

Herr Senator lernte die vorgestellte Frau vor 4 Jabren in der 
Poliklinik des Augusta-Hospitals kennen, bat sie seit 2 Jabren nicbt 
wiedergeseben , findet aber seitdem eine entscbiedene Zunabme der 
Atropbie im Gesicbt, was aucb der eigeuen Empfindang der Patientin 
entspricbt. 

Herr Hirscbberg tbeilt mit, dass die opbtbalmologlscbe Unter- 
sucbung des Mannes einen eigentbiimlicben Befand ergebe, den er nicbt 
recbt zu deuten vermoge. Als Grund seines ziemlicb scblecbten Ge- 
sicbtes finden sicb im Centrum der Retina die Beste einer entzundlicben 
Storung; die Hauptveranderung aber bestebt in einer plotzlicben An- 
scbwelLung der beiden temporalwarts ziebenden venosen Gefasse der 
Papille. Es bilde sicb bier eine diffuse cylindriscbe Erweiterung, welcbe 
secundar kleine, rosenkranzabnlicbe Ausbucbtungen trage. Die arteriellen 
Gefasse dagegen seien gesund. 

2. Herr Vircbow legt ein Gescbwulstpraparat vor, welcbes der 
Herr Yorsitzende durcb Exstirpation aus den Riickenmuskebi eines 
5jabrigen Eindes gewonnen bat. Es bandelt sicb um eine ziemlicb 
grosse Masse, Vs ^^ss lang und entsprecbend dick, welcbe ausserlicb 
ganz besetzt ist mit rundlicben Hervorragungen , die den Eindruck von 
Blasen macben. Das ganze erinnert lebbaft an ein Ovarialkystom. 
Auf dem Durcbscbni^ indessen erkennt man, dass es sicb keineswegs 
um Blasen bandelt, sondem um ein sebr cbaracteristiscbes Specimen 
jener Gescbwulstform, welcbe Redner mit dem Namen Myxoma lobu- 
lar e belegt bat. Die scbeinbaren Blasen sind Gescbwulstknollen, welcbe 
durcb dicke Bindegewebssepta getrennt sind und eine weicbe Masse 
entbalten, ungefabr von der Consistenz des Humor aqueus eines Neu- 
geborenen. Scbon mit blossom Auge siebt man diese Masse von Gefassen 
durcbzogen, welcbe von der Basis ber in die einzelnen Abtbeilungen 
eintreten und dieselbe Einricbtung zeigen, wie die Gefasse im Glaskorper 
des Fotus. Microscopiscb zeigt sicb, dass die Masse durcbweg organisirt 
ist; sie bestebt aus ziemlicb grossen, spindelformigen Zellen, zwiscben 
denen eine gallertige, mucinbaltige Grundsubstanz sicb findet. — Die 
Septa verscbwinden beim weiteren Wacbstbuin, abnlicb wie bei den 
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Ovarialkysiomen, so dass i^chliesslioh im Lmem nnr noch eine gallertige 
Masse ubrig bleibt, wahrend nach aussen neue, yollig gesonderte Enoten, 
jeder mit einer dicken Eapsel, auftreten. — Erfahrongsgemass sind die 
Myxome ziemlich gutartige Bildungen, ahnlich den Lipomen; doch sind 
einige Male Metastasenbildang, z. 6. in den Lnngen, beobachtet worden. 
Es 1st dies eines der wenigen Beispiele, dass eine scheinbar so sehr auf 
dem Boden der gewohnlichen Entwicklung stehende Geschwalstform 
einen so infectiosen Character annehmen kann. 

Herr y. Langenbeck: Die Geschwalst stammt von einem 5jahrigen 
Madchen, bei welcbem vor 3 Jahren ein kleiner Tamor in der Gegend 
der linken Scapula bemerkt worden war. Es fand siob daselbst bei der 
Aufnahme eine Geschwulst, genau in der Form einer vergrosserten 
Scapula, welche vor der Operation fur ein Fibrom in den Weicbtheilen 
der Scapula gehalten wurde. Bei der Exstirpation zeigt sich, dass sie 
ihren Sitz in den Mm. cucullaris und rhomboides hatte. Der Blutverlust 
war bedeutend, doch erfolgte die Heilung prima intentione. 

3. Fortsetzung der Discussion iiber den Antrag Goltdammer 
und Genossen. 

Herr Borner: Ich bedauere sehr, dass ich in immerhin spater 
Stunde ihre Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen muss, aber nach der 
letzten Rede des Herm Frankel halte ich es fur meine Pflicht, Sie" 
um dieselbe zu bitten, nicht meinet-, sondem der Sache wegen. Wir 
debattiren jetzt am dritten Tage. Es liegen so viele Antrage vor uns, 
dass ich den Yorsitzenden bei den Schwierigkeiten der Fragestellung 
nicht gerade begluckwiinschen kann. So sehr ich mit Ihnen aber 
ubereinstimme, dass die Angelegenheit uns mehr in Anspruch genommen 
hat, als wir voraussahen, so glaube ich doch in dem Umstande, dass Sie 
so zahlreich erschienen sind und mit einer solchen Aufmerksamkeit dem 
Gegenstande der Discussion sich zugewendet haben, den besten Beweis 
dafiir erblicken zu mussen, wie recht wir gethan haben diese Frage an 
Ihr Forum zu bringen. AUerdings hat Herr Falk den Antrag gestellt, 
die Berl. med. Ges. soUe aus dem Aerzte-Yereinsbunde ausscheiden. 
Ich will diese Seite seines Antrages nicht discutiren, aber ich will von 
vornherein erklaren, dass, wollte die Gesellschaft sich hinfort von alien 
offentlichen Fragen mehr oder weniger femhalten, dies ein Fehler sein 
wurde. Ich glaube ich kann hinweisen auf die Acad, de m6d. in Paris, 
auf die grossen med. Gesellschaften in England und auf andere Gesell- 
schaften, die ebenso hoch stehen, wie wir. Wir sehen immer, dass sie 
alle, abgesehen von dem wissenschaftlichen Material, welches sie ver- 
arbeiten, auf die Grundlagen, auf die Fragen des arztlichen Standes 
zuruckgehen und auch Eingriffe in die Yerhaltnisse ihres Standes ab- 
wehren. Was den Yortrag des Herm Frankel anlangt, so stimme 
ich mit Ihnen darin iiberein, dass er ein ausserordentlich geschicktes 
Plaidoyer fur seine Sache gewesen ist. Aber etwas leicht hat er sich 
die Sache doch gemacht. Es ist namlich, wenn man langere Zeit im 
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6ffentlicben Leben zugebracht bat, ein sebr gut angewendeter Griff der 
Rbetorik, den Gegnem Dinge nicbt geradeza unterzulegen, sie aber 
misszaversteben , als wenn sie etwas behaupteten, woran sie in Wirk- 
licbkeit nicbt gedacbt baben. Herr Frank el bat gesagt, die Pfascberei 
werden Sie nie ausrotten, d. b. docb offene Tbiiren ansstossen. Wer 
yon uns bat denn jemals geglaubt, die Pfascberei ganz ansrotten za 
konnen? Wer von uns bat das je bebanptet? Herr Frank el bat 
femer alles, was auf dem Gebiete der offentlicben Medicin seit 1869 
gates gescbeben ist, die ganze Yereinstbatigkeit u. s. w. zoriickgefabrt 
aaf die Abscbaffang des § 200. Aucb icb g^bore za denen, die den 
§ 200 des alten preussiscben Strafgesetzbacbes for einen grossen Miss- 
grifi balten, and die nicbt gewillt sind, ibn wieder einzafiibren. Aber 
das beisst docb die Tbatsacben yollkommen falscb darstellen, wenn wir 
alios das, was wir im Laafe der Zeit, nacbdem eine freiere politiscbe 
Bewegang eingetreten war, darcb ansere TbHtigkeit in Yereinen and 
dorcb individaelle Tbatigkeit errongen baben, zarilckfubren woUen aaf 
die Abscbaffang des § 200. M. H., wenn icb davon absebe, so finde 
icb, dass sicb die gegneriscben Ansicbten trennen lassen nacb zwei 
Bicbtangen bin. Aaf der einen Seite beisst es, die §§ 199 and 200 
sind organiscb genaa mit einander verbanden and sind es stets gewesen. 
Man kann die Abscbaffang des einen nicbt aafrecbt erbalten obne die 
Wiederanscbaffang des anderen. Was die Pfascberei speciell anlangt, 
so ist man, irre icb nicbt, im allgemeinen aacb aaf gegneriscber Seite 
mit wenigen Aasnabmen der Ansicbt, dass sie in der Tbat ein ent- 
scbiedenes and za beseitigendes Uebel sei, aber man sagt, es sei an- 
moglicb, sie za beseitigen. AUe gesetzlicben Yorscbriften dagegen seien 
unnatz ; man soUe nicbt Gesetze geben, von deren Nicbtdarcbfubrbarkeit 
man von vomberein iiberzeagt sei. Was den Zasammenbang zwiscben 
jenen beiden Paragrapben anbetrifft, der bier and vor 11 Jabren mit 
einer solcben Entscbiedenbeit bebaaptet worden ist, so mass icb sagen, 
dass mir selten ein Beispiel vorgekommen ist, welcbes so scblagend 
beweist, dass man, wenn man etwas nar mit moglicbster Bestimmtbeit 
bebaaptet, dann so and so viele Glanbige findet. Die Wirkang ist 
nocb grosser, wenn man selbst daran glaabt. Herr Frank el wurde 
mit all' seiner Gescbicklicbkeit, wenn er nicbt selbst bona fide daran 
glaabte, den Eindrack nicbt gemacbt baben, den er gemacbt bat. Icb 
babe mir vergeblicbe Milbe gegeben, aas der Zeit vor 1869 beraos 
za bekommen, wo irgendwo in Debatten von Aerzten oder in einer 
anderen Gesellscbaft ein Zasammenbang aacb nar bebaaptet warde. 
Die Dedactionen des Herm Frankel and der moisten Gegner geben 
ancb nar bis 1868 zariick; allerdings bat Herr Frankel sicb berafen 
aaf das zam Gliick bier anwesende Ebrenmitglied der Gesellscbaft, 
Herm Yircbow, and hat gesagt, dieser ware immer fiir die Gewerbe- 
freibeit gewesen, and dass er nocb far die arztlicbe Gewerbefreibeit sei, 

11* 
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2eige sich darin, dass er die Artikel aos der medicinisclien Reform in 
seinen Abhandlungen vor korzem wieder publicirt habe. 

Ich hatte aber vorhin nocb eines vergessen. Der dritte sehr gate 
rhetorische Eunstgriff, den Heir Frank el anwendete, ist der, dass er 
es im grossen und ganzen so darstellt, als ob wir gegen die Gewerbe- 
freibeit der Aerzte waren. Das ist uns nicht eingefallen. Jeder von 
ons hat, wo er Gelegenbeit hatte daruber zu sprechen, erklart, dass 
wir nnter keinen Umstanden diese freie Bewegung aafgeben wollten 
und konnten. Ich kann nan Herm Frankel den Yir chow der medi- 
cinischen Reform nicht so ganz uberlassen, wenn ich aach zagebe, dass 
ich ihn nicht ohne ein gewisses beneficium inventarii far ans in An- 
sprach nehmen konnte. Wenn Sie sich der Debatten erinnem, die im 
Jahre 1849 uber diese ^elbe Frage gefahrt sind, so ist eins nicht zu 
vergessen, dass es sich gar nicht handelte am die gesetzlichen Be- 
stimmnngen, die jetzt in Kraft sind, sondem am Bestimmangen des 
allgemeinen Landrechts, dessen Yerfasser man reactionarer Gesinnangen 
nicht anklagen dorfte. Die Yerfasser haben aber den allgemeinen 
Fehler begangen, eine za weitgehende Casaistik aach in dieser Materie 
darchzafahren. In den §§ 702—9 des Landrechtes werden bekanntlich 
anter den Pfaschem Apotheker, Aerzte, Jager, Landstreicher, Yaga- 
bonden etc. einzeln aafgefuhrt and wird ihr onbefagtes Cariren mit 
Strafe bedroht. Zweifellos haben nan diese Paragraphen die Wirkang 
nicht gehabt, die sich die Gesetzgeber versprachen, und zwar liegt das 
daran, dass — wie Casper 1843 zum Entwarf des preussischen Straf- 
gesetzbuches richtig auseinandergesetzt hat — der grundlegende § 702 
nur bestrafen woUte die gewerbsmassige Pfoscherei. Nun ist es 
allerdings ebenso zweifellos, dass unsere eigenen Bestrebungen in der 
ofPentlichen Gesundheitspflege, wie die des Staates, sich gegen die 
gewerbsmassige Pfoscherei richten und stets gerichtet haben. Yon viel 
geringerer Bedeutung ist es dagegen z. B., ohne irgend welche materielle 
Yortheile zu erstreben, so traurig es auch sein mag, aus falschen 
Humanitatsgrunden oder missleitet von irgend welchem Aberglauben 
den Epileptikern gepulverte Elsteraugen zu geben. Aber es ist schwer 
fur den Richter, im einzelnen Falle das gewerbsmassige nachzuweisen, 
und der von Gasper commentirte Strafgesetzentwurf hat dies schon 
als nicht richtig aufgegeben und geht von dem Princip aus, dass es 
sich darum handele, auch den ersten, zweiten, dritten Fall, bei denen 
das Gewerbe far den Juristen noch nicht besteht, bestrafen zu konnen, 
indem er alle diejenigen fiir strafbar erklart, die gegen Entgelt curiren. 
Dies Princip der Strafe fur das^ ngogen Entgelt curiren*" entspricht auch 
vollkommen der Anschauung, die damals in der medicinischen Reform 
gang und gabe war. Es betheiligten sich in derselben an der Debatte 
uber die Euipfascherei ausser Yir chow besonders zwei Manner, Herr 
Leubuscher und der verstorbene spatere Generalarzt Loeffler. Leu- 
bus c her sprach als entschiedener Gegner der Aufhebung des Eur- 
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pfaschereiverl)Otes in trefflichen Worten, von denen ieh nur bedauere, 
dass die vorgeruckte Zeit es mir nicht erlaubt, sie vorzulesen, die Sie 
aber in der medicinischen Reform finden konnen. Loeffler war fur 
die Aufhebung des Pfuschereiverbotes , aber ganz in dem Sinne und 
nnter dem Eindrucke der landrechtliclien Bestimmnngen. Indessen, 
welche Garantie verlangt Loeffler? Er sagt, dass, wenn der Staat 
die Pfuscherei nicht mehr mit dem Strafgesetze verfolge, er dafar 
sorgen miisse, dass fiir jeden, auch fUr den Aermsten die arztliclie 
Hilfe des geprliften Arztes parat sei ; sonst will auch er die Aufhebung 
des Pfuschereiverbotes nicht. Dass diese im Sinne des Herm Loeffler 
selbst jetzt noch lange nicht parat ist, ist sicher und werden Sie mir 
zugeben. Sie brauchen ja nur auf unsere Ostprovinzen zu blicken. 
Also auch er will die Aufhebung der Pfuscherei nur dann, wenn diese 
Bedingung erfuUt und ihr damit eine Schranke thatsachlich gesetzt ist, 
die in England in so hohem Masse besteht. 

Was Herrn Virchow anbetrifft, so habe ich den Eindruck ge- 
wonnen, dass er in der Pfuschereifrage damals practisch die Aufhebung 
der Pfuschereiverbote fur bedenklich halt. Er geht im wesentlichen 
aber davon aus, dass es sich fur den freien, democratischen Stand nicht 
ziemt, Praventivmassregeln zu ergreifen, er musse geschehene Schadi- 
gun gen gesetzlich bestrafen. Aber auch Herr Yirchow ist ausser- 
ordentlich vorsichtig. Auch er giebt zu, dass sehr wohl der Versuch 
gemacht werden konne, ob man nicht das unbefugte Guriren, wenn es 
gegen Entgelt geschieht, iiberhaupt zu bestrafen habe. Er sagt schliess- 
lich, es kommt alles auf den Erfolg an. Aber in diesen selben Artikeln 
spricht Virchow eins aus, worin er von Herrn Frank el oder vielmehr 
von der Petition der Berl. med. Gesellsch. diametral diflFerirt. In dieser 
wird ausdriicklich gesagt, dass die Strafe der Pfuscherei nicht erhoht 
werden konnte, und die Petition deducirt sogar, dass dadurch das 
Rechtsbewusstsein des Volkes beleidigt werde. Anders Herr Virchow. 
Er will drakonische Strafen; er will, dass die gepriiften Aerzte milder 
zu bestrafen seien, und dass die Nichtgepruften, weil es sich um einen 
Betrug handelt, die strengsten Strafen zu erleiden haben. — Bei allem 
diesen ist es von dem leichten Herzen, mit dem man die Gesetze gegen 
die Pfuscherei hier aufgegeben hat, nicht die Rede, sondem der ganzen 
idealistischen Eichtung jener Zeit ^emass fragte man vor alien Dingen: 
was ist dem Volke niitzlich? nicht: was ist das Hauptinteresse des 
arztlichen Standes? — Ist die Medicinalreform fiir die Aerzte da oder 
fiir die Kranken? Wenn Sie mir diesen Grundsatz noch jetzt zugeben 
woUen, dann bin ich iiberzeugt, mussen Sie dahin kommen, dass Sie 
unserm Antrage ganz entschieden beistimmen. Gestatten Sie mir, um 
Ihnen zu zeigen, wie man in jener Zeit ganz auf unserm Standpunkte 
stand, Ihnen eine Stelle aus einem Leitartikel der medicinischen Reform 
vorzulesen, der den alteren Mitgliedern vielleicht noch bekannt ist. 
Es handelte sich um das beriichti^te Wunderkind, undVirphow hatt^ 
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den anonymen Artikel nicht aufgenommen, wenn er nicht seine redactio- 
nelle Billigung gehabt hatte. In derselbe^ heisst es: 

An einer anderen Stelle hat Virchow mit Recht gesagt: „Die 

Frage der Pfuscherei ist eine Frage der allgemeinen Bildung", und ich 

schliesse darans, dass so lange die Bildung noch nicht so weit vor- 

geschritten ist in den grossen Massen des Volkes, dass diese selbst he- 

nrtheilen konnen, wer ihnen das beste thun kann, wenn sie krank sind, 

so lange auch die Pfaschereiverbote aufrecht erhalten werden miissen. 

Im grossen und ganzen ist der Paragraph des preussischen Strafgesetz- 

bnches vom Jahre 1851 diesen Anschauungen nahe gekommen, aber 

auch hier ist wieder ein Fehler gemacht, indem man den Ausdruck des 

Strafgesetzbnches vom Jahre 1843 nicht annahm. In diesem hiess es, 

ganz wie schon hier verlangt wurde und wie es Casper fiir richtig 

hielt: ,gegenEntgelt;" Im Strafgesetzbuch selbst ist statt dessen 

gesagt: ,gegen Belohnung." Diese Fassung hat ausserordentlich 

geschadet. Dieser Ausdruck hat in den Handen der Juristen bald diese 

bald jene Bedeutung erlangt, je nach ihrer individuellen Auffassung, 

und fuhrte so nur zu oft zur Freisprechung , wahrend der Ausdruck 

„Entgelt" viel besser war. So lag die Sache bis 1868; dann erst kam 

die Verquickung der beiden Fragen der Kurpfuscherei und des Zwanges 

der arztlichen Hilfeleistung. Ich hege nun gar keinen Zweifel, dass 

Herr Frankel subjectiv ganz Becht hat, dass es ihm damals nicht 

moglich gewesen ware, den § 200 aus der Welt zu bringen, ohne § 199 

zu opfern. Indessen ich muss mit einer gewissen Befriedigung hervor- 

heben, dass die Petition der medicinischen Gesellschaft damals nicht 

davon ausging, dass es sich um ein Geschaft handle, um das Princip 

do, ut des, sondem davon, das gesetzliche Pfuschereiverbot sei undurch- 

fuhrbar. Wenn sie dies nicht glaubte, wenn sie nicht davon aus- 

gegangen ware, dass man Gesetze nicht aufrecht erhalten soUe, die 

nicht durchzufiihren seien, so hatte sie nimmermehr das Becht gehabt, 

etwas, was dem Yolkswohle dient, als eine Gegengabe darzubieten fur 

etwas, was sie fiir den Stand verlangte, dem ihre Mitglieder angehorten. 

In solchem Falle, in der Ueberzeugung , dass die Pfuscherei Schaden 

bringe, hatte sie vielmehr dem Staate sagen miissen: „Willst du die 

Pfuschereiverbote aufgeben, so thue es auf deine Verantwortung hin. 

Wir haben allerdings die Forderung an dich, dass du den fur uns un- 

annehmbaren § 199, der nicht im Landrechte war, wieder aufhebst, 

nicht unser, sondern der Sache wegen, weil wir um der offentlichen 

Gesundheit willen einen ordentlichen Stand der Aerzte braiichen, den 

wir ohne eine freie und unabhangige Stellung derselben nicht haben 

konnen. Dies ware dann die richtige Weise gewesen, und ich nehme 

an, dass die Gesellschaft in der That damals davon ausgegangen ist, 

die Pfuschereiverbote seien aufzuheben, weil sie unnothig und undurch- 

fiihrbar seien. Wer spricht aber jetzt noch von etwas anderem, als dass 

es sich um eine Gegengabe ^ehandelt habe. die Herr fi^ankel da- 
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mals fur nothwendig hielt? Aber soUen wir jetzt noch, nun die Frage 
an xms heran tritt, ob im Interesse des allgemeinen Wohls die Auf- 
hebung der Pfuschereiverbote aufrecht zu erhalten ist, urn deswillen 
nicht fur die Wiedereinfiihrung des Verbotes petitioniren", weil der 
§ 200 wieder in Frage kommen konnte? Wie wiirden Sie iiber andere 
Korperschaften nrtheilen, die in gleicher Weise handeln? Denken Sie 
sich, wir batten eine ordentlicbe Bauhandlung, die sanitare Grnndsatze 
zur Dnrchfiihrung brachte, und z. B. die Kellerwohnungen verboten 
batte, nnd es biesse: „Da Stadt Berlin sollst die Yerwaltong des Baa- 
wesens bekommen, aber nnr unter der Bedingimg, dass die Keller- 
wohnungen wieder erlaubt sind/ Wiirden Sie es fiir recht balten, wenn 
die Stadt unter dieser Bedingung auf einen solcben Handel einginge? 
So liegt die Sacbe aucb bier. Sie konnten unter keinen Umstanden 
anbieten, was nicbt Tbnen, sondern dem VoUre gehorte. Die ungliick- 
selige Verquickung der beiden Paragraphen bat aber leider in vielen 
Vereinen dazu gefuhrt, dass so und so viele sich gegen unsere Auf- 
fassung erklart baben. Immer zeigt sicb die Furcbt, der § 200 konnte 
wiederbergestellt werden. Aber, sagt Horr Frank el freilicb, beweist 
mir docb, dass seit der Aufhebung der Pfuschereiverbote ein so grosser 
Schaden entstanden ist. Ich balte von vomherein diese Frage fiir nicht 
richtig gestellt. Herr Frankel miisste uns nach seiner Anschauung 
beweisen, dass eine Besserung der Zustande stattgefunden habe, und 
eine solche Besserung der Zustande in Bezug auf Kurpfuscherei wird 
von keinem Yereine bebauptet. Das einzige, wozu sicb die Gegner 
unseres Antrages erbeben, ist, dass sie sagen, die Kurpfuscherei hat 
nicht zugenommen. Wenn denen gegeniiber, welche dies bebaupten, 
aber eine ganze Anzahl von Vereinen und ausserst zablreiche hervor- 
ragende Mitglieder unseres Standes stehen, die erklaren: nach unserer 
Erfabrung hat die Kurpfuscherei seit ihrer Freigebung zugenommen, 
so miissen Sie mir zugeben , dass dann eine Yerschlecbterung stattgefunden 
hat. Dafur aber, dass in bestimmten Gebieten eine Zunahme thatsachlich 
stattgefunden hat, kann man den Beweis fiihren. Yon den 13 Badener 
6ffentl\chen Yereinen baben 11 erklart, wie Generalarzt Hoffmann 
schreibt, dass die Kurpfuscherei sich in ihren Bezirken vermehrt habe. 
In Bayern hat sie von 1874 — 78 factisch zugenommen. Allerdings hat 
Herr Frankel Herm Guttstadt gegeniiber erklart, dass dies nicht 
richtig sei, indem der betreffende Statistiker selbst sage, man z^le 
jetzt besser. Herr Frankel hat sich getauscht. Der betreffende Autor 
sagt selbst, dass kein Zweifel iiber die Zunahme moglich sei; es gilt jener 
Einwurf nur fiir die ersten Jahre. In diesen zablte man nicht richtig, 
aber auch nach den genaueren Aufnahmen, den Jabren 1874 — 78, hat 
die Pfuscherei zugenommen. Nun gebe ich in der Frage, der offent- 
lichen Gesundheitspflege gegeniiber, nicht allzuviel auf Statistik. Ich 
bin der Ansicht, dass man nicht warten kann, bis die Statistik mit 
ibren Berecbnungen fertig ist. Es besteht z. B. die Ansicht, dass die 
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Abnahme des arztlichen Bestandes in gewissen Bezirken anf die Zanahme 
der Eurpfusclierei zuriickgefulirt werden miisse. Es handelt sich etwa 
hier um ausserordentlich complicirte Yerhaltnisse, die sich nicht ohne 
weiteres anf einen einzigen bestimmten Grund zuruckfnhren lassen. 
Aber daraaf konnen Sie sich verlassen; wenn Sie unter den Provinzial- 
arzten eine Umfrage hielten, so werden sie Ihnen mit grosster Be- 
stimmtheit sagen, die Pfascherei hat bei uns zngenommen, sie ist frecher 
geworden, und wenn sie nicht mehr heimlich ist, so steht auf der 
anderen Seite der grosse Nachtheil, dass die Pfuscher sich legitimirt 
glauben: daraus entsteht die Gefahr, dass in der Anschauung des 
Volkes der Unterschied zwischen einem gepriiften Arzt und dem Pfuscher 
sich nach und nach immer mehr verwischt, sogar in der den Behorden 
gegenuber. Ich verweise besonders auf die SchuUehrer. Ich habe den 
Brief des Vorsitzenden eines arztlichen Vereines in der Hand, der sich 
an das betreffende Consistorium mit der Frage gewendet hatte, ob denn 
gar nichts gegen das Homoopathisiren der SchuUehrer zu machen sei. 
Dieses aber erklarte amtlich: 1. wenn der Schulunterricht nicht nach- 
weislich geschadigt, und 2. offentliches Aergemiss in der Gemeinde da- 
durch nicht gegeben werde, so habe Consistorium nichts dagegen ein- 
zuwenden. Das sind die Folgen der amtlichen Gesetzgebung; das ware 
iruher absolut unmoglich gewesen. Demnach halte ich daran fest, dass 
wir unter alien Umstanden im Interesse der offentlichen Gesundheits- 
pflege zu anderen Zustanden zunickkommen miissen. Ich sehe den 
Beweis nicht fur erbracht an, dass irgendwie eine Zunahme der Pfuscherei 
seit ihrer Freigebang nicht stattgefunden hat, sondem ich behaupte, 
dass eine solche nicht zu bezweifeln ist. Aber selbst wenn dies nicht 
der Fall ware, so glaube ich, dass es sich hier nicht um grosse ethische 
Aufgaben handelt, und ich bin der festen Ueberzeugung, dass der Staat 
unter keinen Umstanden diese Aufgaben vemachlassigen darf. £r hat 
dafur zu sorgen, dass auch in dieser Beziehung das Rechtsbewusstsein 
und die Anschauungen des Yolkes nicht verwirrt werden, wie sie nach 
dem jetzigen System zweifellos verwirrt werden. Wenn man mir sagt, 
dass sich in andem Landem die Pfuschereiverbote auch als unnutz erwiesen 
batten, so 'ist das in keiner Weise zuzugeben. Schon Virchow hat 
darauf aufmerksam gemacht, dass 1793 in Frankreich die Pfuscherei- 
verbote abgeschafft wurden. Jeder konnte kuriren, wie er woUte; aber 
si& wurden bald wiederhergestellt. Wenn man immer auf England hin- 
weist, so vergessen Sie nicht, dass uber ganz England ein Netz von 
arztlichen Gesundheitsbeamten und von Armenarzten sich ausdehnt 
und dass dort uberhaupt ein gunstigeres Yerhaltniss zwischen der Zahl 
der Aerzte und dem F'lacheninhalt, sowie der Einwohnerzahl besteht, als 
bei uns, wie die Englander behaupten, weil bei ihnen das Selbstdispensiren 
der Aerzte erlaubt sei. Wenn Sie sich nun noch erinnem, dass kein 
Grund vorliegt, einen Zusammenhang zwischen den fruheren §§ 200 
und 199 als nothwendig anzunehmen, so glaube ich, konnen Sie gar nicht 
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anders, als mit uns fur unseren Antrag stimmen. Es sind sachliche 
Grande gegen denselben nach meiner Ansicht nicht vorgebracht worden. 
Ich glaube aach nicht daran, dass der § 200 wiederhergestellt werden 
kann, auch aus dem Grunde nicht, weil er durch die Aufnahme eines 
Paragraphen des allgemeinen Landrechts in das fruhere preussische, 
wie das deutsche Strafgesetzbuch fur die Behorde unnothig geworden 
ist, weil in der That die allgsmeine Hilfepflicht, die jedem Staatsburger 
obliegt, auch fur die Aerzte anerkannt worden ist. Ich weiss, dass ein 
Theil von Ihnen nicht damit zufrieden ist. Ich halte aber daran fest, 
dass dieser Paragraph nicht wieder fallen wird; geschieht dies aber 
nicht, so ist es in keiner Weise wahrscheinlich , dass § 200 wieder zur 
Wiederherstellung gelangt. Wenn man dann noch gesagt hatte, man 
diirfe sich unter keinen Umstanden der riicklaufigen Bewegung auf dem 
Gebiete der Gewerbe-Gesetzgebung anschliessen , und von Reaction ge- 
sprochen hat, so mochte ich bemerken, dass Leubuscher u. a., welche 
Yor mehr als dreissig Jahren fiir dies Yerbot der Eurpfuscherei ein- 
traten, leidlich liberale Leute gewesen sind. Ich weise darauf hin, dass 
diese Gesellschaft selbst im Jahre 1869 zu ihrer Ehre an die gewohn- 
lichen Stromungen der Zeit sich nicht gekehrt hatte, als es sich darum 
handelte, ob die Grundlage des knnftigen Mediciners die humanistische 
Oder realistische Yorbildung sein sollte. Sie sind fest geblieben und 
gerade Herr Hirschberg, der neulich einen Protest etwas ab irato 
vorgetragen, hat sich damals das unleugbare Yerdienst erworben, klar 
und eingehend die Grunde zu erortern, um derentwillen wir an der hu- 
manistischen Yorbildung festhalten mussen. Nach meiner Ueberzeugung 
liegt diese Frage der Eurpfuscherei in dieser Beziehung ganz ebenso; 
auch unser Antrag ist mit Unrecht zu einer Parteifrage, als ein Angriff 
gegen die freie Ausubung der Medicin gestempelt worden. Wenn wir 
die Wiederherstellung der gesetzlichen Yorschriften gegen die Eur- 
pfuscherei verlangen, so thun wir es, weil wir der Ueberzeugung sind, 
dass hier eine der vomehmsten Pflichten des arztlichen Standes vor- 
^iegt, die namlich, die offentliche Gesundheitspflege zu fordern. Hat 
doch Yirchow mit Recht gesagt: der medicinische Unterricht sei allein 
dazu da, um die offentliche Gesundheitspflege moglich zu machen! 
Wenn ich aber in vielen Yerhandlungen gelesen habe : was geht es uns 
an, ob die Eurpfuscherei und der durch sie entstehende Schad^n zu- 
nimmt, dafur lass't den Staat sorgen, so hoffe ich, dass Sie diesen Stand- 
punkt nicht theilen. Ich meine, dass wir Aerzte in den Fragen der 
offentlichen Gesundheitspflege die geborenen Rathgeber des Staates sind, 
und wir woUen uns diese Ehrenpflicht bewahren. Thun wir das, so 
werden wir uns die alte TUchtigkeit, die alten Grundlagen des arzt- 
lichen Standes wiedergewinnen, und gerade weil wir die Yereine haben, 
weil das Interesse fur die offentliche Gesundheitspflege in immer weitere 
Ereise getreten ist, darum glaube ich, gegen Herrn EUster, ist es 
jetzt opportun, wahrend wir personlich gar nicht betheiligt sind, wahrend 
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wlr einen Vortheil davon nicht erwarten konnen, vom Staate zu ver- 
langen, niclit unsretwegen, sondem der offentlichen Gesnndheitspfiege 
wegen die Wiederlierstellung der alten Gesetzgebung gegen die Kur- 
pfascherei. 

Herr Yirchow: M. H.! Ich hatte mich schon zu einer kleinen 
personlichen Bemerkung gemeldet and werde Ihre Zeit nicht lang& in 
Anspruch nehmen. Mit Recht hat Herr Boerner hervorgehoben, dass 
meine Anschauungen in Bezug auf diese Materie zu einem wesentlichen 
Theile beherrscht worden sind schon von der ersten Zeit meiner offent- 
lichen Aeussemngen iiber diesen Gegenstand, von dem Gedanken, dass 
in einem gegebenen Falie, wenn es sich urn die Bestrafang einer Person 
wegen irgend einer sogenannten technischen Handlung, was wir Eonst- 
fehler nennen, handelt, dann die praesumptio bonae fidei fur den Arzt 
sein miisse, und umgekehrt die entgegengesetzte praesumptio fur den 
Pfuscher sein musse. Ich habe an diesem Gedanken so festgehalten, 
dass, als es sich um die neue Eeichsgesetzgebung handelte und die 
wissenschaftliche Deputation berafen war, eine Reihe von fraglichen 
Punkten medicinischer Art zu geben, mir es auch gelungen ist, einen 
Beschluss der wissenschaftlichen Deputation zu extrahiren, welcher den 
Reichsbehorden ubergeben ist, und welcher ausdrucklich eine Aenderung 
des Strafgesetzbuches in diesem Sinne beantragt. Es wurde damals von 
der Deputation beantragt, dem § 184 des Strafgesetzbuches den Zusatz 
zu geben . . . Damit war ein scharfer Gegensatz constatirt zwischen 
dem gepruften Arzt und jedem anderen Curirer, der nicht eben diese 
Praesumption fur sich hatte. Ich darf nur darauf hinweisen, weil das 
Gutachten seitdem noch weiter gedruckt worden ist, ich mochte nur 
kurz erwahnen, wir sind leider mit diesem Yorschlage nicht durchge- 
drungen, das Strafgesetzbuch hat keinen Zusatz dieser Art aufgenommen. 
Aber ich darf wohl auch sagen, dass meiner Meinung nach, wenn die 
medicinische Gesellschaft einen wirksamen Schritt vorwarts machen will, 
ihre Agitation nach dieser Richtung sich bewegen soUte ; sie sollte nicht 
die Frage der allgemeinen Eurpfuscherei zum Gegenstand ihrer Betrach- 
tung machen, sondem die Frage speciell erortem, wie kann man die 
Leute so fassen, dass sie in ihrer besonderen Qualitat als Personen von 
nicht gutem Glauben erscheinen konnen. Es wiirde das eine Agitation 
von efwas anderer Richtung sein, als diejenige, welche Herr Boerner 
eben empfohlen hat. Ich personlich wiirde schon deshalb gegen eine 
solche Agitation sein, weil ich der Meinung bin, dass sie im hochsten 
Grade schwierig durchzubringen ist. Die Beseitigung des § 199 ist da- 
mals von den betreffenden preussischen Instanzen — ich darf wohl ver- 
rathen, dass unser jetziger Justizminister der eigentlich Entscheidende 
war — in den Motiven zuriickgezogen worden mit Rucksicht auf die 
Gewerbeordnung. Ob es nun moglich ist, die Gewerbeordnung in der 
That in diesem Sinne zu verandem, so mochte ich darauf hinweisen, 
dass Sie einen machtigen Factor gegen sich haben, der in der ganzen 
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immerhin verwandten Schutzzollpolitik der Gegenwart fiir die Aenderun- 
gen ist; das ist die conservative Partei. Sie wissen, dass gerade in 
dieser Partei am wenigsten die Neignng vorhanden ist, den Aerzten eine 
besonders hervorragende Stellung zu bewilligen. Hier finden sich die 
hauptsachlichsten Reprasentanten der Homoopathie und Richtungen fur 
Bonstigen Aberglauben. Ich kann zuriickgehen auf alte Zeiten, und wir 
wissen auch von den letzten Jahren, dass selbst in sehr hohen Ejreisen 
derartige Neigungen vorhanden sind. Ob Sie glauben konnen, dass die 
gegenwartige conservative Partei und die Regierung, welche sich ihrer 
zunachst bedienen muss, um das herbeizufiihren, geneigt ware, auf der- 
artige Aenderungen einzugehen, halte ich fiir ungemein zweifelhaft. Ich 
darf vielleicht aus dem Gutachten der wissenschaftlichen Deputation, 
welches die Medicinalpfuscherei betrifft, das nicht gegen die Aufhebung 
gerichtet, sondem in welchem im Gegentheil gemeint war, man soUe 
die Gesetze aufrecht erhalten, noch einen Passus hervorheben, der eini- 
germassen zeigt, wie unter der Herrschaft des alten Strafgesetzes in der 
Praxis nach der Ansicht dieser Behorde sich die Sache gestaltet hatte: 
... Sie wissen, die wrissenschaftliche Deputation deducirte daraus, dass, 
wenn man so fortfahrt, man nicht bios die Pfuscherei gegen Entgelt, 
sondem auch ohne Entgelt zum Gegenstande strafrechtlicher Verfolgung 
machen miisse. Aber das muss ich bezeugen, dass in keiner der Zeiten, 
sowohl unter der Herrschaft des alten Landrechts als des friiheren Straf- 
gesetzbuches, die Klagen uber Pfuscherei nicht sehr gross gewesen waren. 
Ich konnte Ihnen aus demselben Artikel des Herrn Loffler einen sehr 
pragnanten Passus mittheilen, der schildert, zu welcher schauderhaften 
Hohe die Pfuscherei in der damaligen Zeit herangewachsen sei. Ich 
kann das nur bezeugen, so lange ich denken kann, unter alien Gesetz- 
gebungen hat man immer dariiber geklagt, dass die Pfuscherei im Zu- 
nehmen ^egriffen sei und hat immer beklagt, dass es unmoglich sei, 
diese Gesetze, sei es durch Polizei, sei es durch Gerichte, zur Anwendung 
zu bringen. Ob Sie nun glauben, dass, wenn dies jetzt gemacht wurde, 
die Sache sich erheblich bessem wiirde, das muss ich Jedem Einzelnen 
(iberlassen. Ich glaube, dass es sich der Miihe verlohnte, die Sache an 
einem andem Ende anzufangen, und da mochte ich doch personlich be- 
tonen, zur Sicherstellung meiner personlichen Auffassung constatiren, 
dass ich zu alien Zeiten, namentlich in den Erorterungen von 1848 be- 
tont habe, dass der einzige Schutz, den die Aerzte haben konnten, in 
der Consolidation des Associationswesens beruhe. Wenn Sie das nicht 
bios entwickeln, sondem auch benutzen, wenn Sie von hier diejenigen 
Schritte einleiten und organisiren, um zur rechten Zeit einzugreifen, 
werden Sie im Stande sein, der Gesetzgebung bestimmte Thatsachen vor- 
zufiihren, und das erforderliche Material vorzulegen, welches die noth- 
wendige Aenderung in diesem Sinne mit sich fiihrt. Dann muss man 
sich entschliessen , sich immer der Gefahr auszusetzen, dass die Asso- 
ciation als Denunciant erscheint; dann mUssen SiQ sich die Associatioi; 
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der freien Lander als Master dienen lassen. Wenn die englischen, ame- 
rikanischen Aerzte vorwarts gekommen sind, so ist es geschehen, well 
sie kraftig ihr Associationswesen ansgebildet baben and in ihren Organen 
sich nicht scbeaen, nicbt bios den gewohnlicben Pfascbem, sondem aaoh 
den complicirten Pfascbem in moglichst energischer Weise nacbzagehen. 
Sie wissen , mit welcher Sorgfalt die Amerikaner jeden einzelnen Mann, 
der sich als approbirten Arzt darzastellen bemtlbt, verfolgen and nach- 
weisen, ob er approbirt ist oder nicht, and mit welcher Hartnackigkeit 
sie bis in die Archive der deatschen Universitaten gehen, am die That- 
sachen za sammeln, am die nothigen Schritte vor dem Pablikam machen 
za konnen. Ich kann meine Ueberzeagang aach heate nar dahin aas- 
sprechen, machen Sie das Associationswesen zar Waffe der Yertheidigang 
and Schatzwehr der Aerzte. Dann werden Sie viel aasrichten konnen, 
wahrend der einzelne Arzt dem hilf- and schatzlos gegendbersteht. 
Wenn Sie aber einen Angriff machen wollen aaf die Gesetzgebang, so 
wird der erste Schritt der sein, dass Sie die Stellang des Arztes von 
der des Pfaschers deatlich anterscheiden lassen. Wenn der Pfascher 
ganz der Schwere des Gesetzes verfallt, wahrend der Arzt sich aaf die 
bona fides verlassen kann, dann werden Sie einen sehr wesentlichen 
Schritt vorwarts gethan haben. 



Sltnng f •■! 16. Jui 1880. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeok. 
Sohriftfuhrer : Herr Senator. 

Als Gast ist anwesend Herr Dr. Walffert aas Gorbersdorf. 

Wegen Behinderang des Schriftfahrers der letzten Sitzang mass die 
Verlesang des Protokolls aaf die.nachste Sitzang verschoben werden. 

Tagesordnang: Fortsetzang der Discassion and Be- 
schlassfassang aber die den nach Eisenach za entsendenden 
Delegirten beziiglich der Gewerbeordnangsfrage za er- 
theilenden Instraction. 

Herr L. Lewin: M. H.! Es ist hier allerseits vonAnhangem and 
Gegnem des § 199 aasgesprochen worden, dass darch Einfahrang dieser 
Bestimmang im gonstigsten Falle eine Beschrankang der Earpfascherei 
erreicht worde. Es lohnt sich wohl der Muhe, dariiber nachzadenken, 
ob ein derartiger palliativer Erfolg nicht aaf einem anderen Wege za 
erzielen ist, der weniger Gefahren f&r den arztlichen Stand in sich 
schliesst. Wenn man von Earpfascherei and deren Folgen spricht, so 
hat man sich, wie ich glaabe, zaerst klar za machen, aas welchen 
Elementen sich die Earpfascherei zasmmensetzt. Ich habe nan aas 
den bisher hier gefahrten Verhandlangen den Eindrack gewonnen, als 
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stelle man sich dieselbe wesentlich ans den Elementen bestehend vor, 
die darch irgend eine mannelle Hantirung oder einen personliclien Bath 
die Eranken beglucken. Ja, m. H., es giebt viele andere Wege, urn die 
Kurpfuscberei zu betreiben, nnd viele andere Mittel, urn einen Gesetzes- 
paragraphen, wie den, dessen Wiedereinfiihning Ihnen vorgeschlagen 
wild, za nmgeben. In erster Beibe kommt bier das Geheimmittel- 
Unwesen in Betracbt. Die Anpreisungen der Gebeimmittel in den 
Zeitungen sind bei weitem zabbreicber and gewiss ebenso das Sittlicb- 
keitsgefuhl verletzend, wie die Ankundigungen der Pfuscher, und sicher- 
licb wird anf diesem indirecten Wege die Kurpfuscherei in viel grosserem 
Massstabe betrieben, als die eigentlichen Gharlatane es than. Aber Sie 
braachen derartige Ankandigangen gar nicht in den Zeitangen za sachen. 
Gehen Sie in ansere Apotheken, and Sie werden in dem grossten Theile 
derselben schon etiqaettirte Flaschen and Schachteln erblicken konnen, 
deren Inhalt dem arztlichen oder nichtarztlichen Kaafer nicht mit- 
getheilt wird, der aber hinreicht, am das aatotherapeatische Bedarfniss 
vieler Leate za befriedigen, and arztliche Consaltationen za amgehen. 
Nennen Sie das nicht Karpfascherei? Und, frage ich nan, wird der 
Apotheker dadarch, dass er den Vertrieb solcher Dinge iibemimmt, 
anter den alten § 199 des Strafgesetzbaches fallen? Nein! Wird tier 
Bichter aaf Grand dieses Paragraphen den Drogaisten, der z. B. Po-ho 
gegen Migrane verkaaft, belangen konnen? Nein! Wird ein Laie, der 
ein Mittel gegen Epilepsie nar scheinbar oder wirklich ohne Entgelt, 
vielleicht nar aas einem gewissen personlichen Ehrgeiz, an andere ab- 
giebt, straffallig? Jedenfalls nicht nach dem § 199 oder einem ihm 
ahnlichen! 

Nan, m. H., werden Sie fragen, ob nicht bereits andere Yerord- 
nangen vorhanden sind, aaf Grand deren eine Bestrafong derartiger 
Personen herbeigefiihrt werden kann? Gewiss. Dieselben werden nar 
nicht in alien ihren Conseqaenzen darohgefohrt. 

Die Berafspflicht der Apotheker besteht in dem Verkaafe von 
solchen Sabstanzen and deren Zabereitangen za Arzneizwecken , die in 
der Pharmacopoea Germanica verzeichnet, resp. die im Laafe der Zeit 
nea entdeckt and in die Therapie eingefahrt sind. Die Darstellang and 
der Yerkaaf von Geheimmitteln aber kommt ihm nicht za and ist gleich- 
bedeatend mit Karpfascherei. Nan ist die directe oder indirecte Kar- 
pfascherei eines Apothekers seit Aafhebaag des § 199 aach nicht mehr 
strafbar; wohl aber wird sie nach einer Ministerial -Yerfiigang vom 
23. September 1871 als ein Yerstoss gegen die besondere Berafspflicht 
gemass des § 14 der Gewerbeordnang aafgefasst, and mit Ordnangs- 
strafen bis zar Entziehang des Privilegiams geahndet. M. H.! Wenn 
diese Perspective den Apothekem eroffiiet wird; and wenn die Absicht 
vorliegt, derartige Ueberschreitangen eines mit Privilegien aasgestatteten 
Standes onnachsichtlich za verfolgen, dann wird von dieser Seite gewiss 
dem Geheimmittelverkaafe ein Ziel gesetzt werden. 
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Viel einfiacher Uegt noch das Verhaltniss hinsichtlich des Vertriebes 
von Geheimmitteln seitens der Droguisten und Privatpersonen. Dieselben 
konnten, meiner AnsicM nach, jederzeit dieser Thatigkeit wegen bestraft 
werden. Es ist vollkommen unerklarlich, dass die Behorden, die that- 
sachlicb den Verkauf von Apothekerwaaren , soweit derselbe nicht frei- 
gegeben ist. seitens Unberufener strong verfolgen und Droguenladen 
ziemlich oft darauf bin untersuchen, den Verkauf von Geheimmitteln 
ungestraft vor sieb geben lassen. Der Droguist und der Laie, die nacb 
der Veroidnung vom 25. Marz 1872 keine Pflaster, Salben, Extraote, 
Aufgusse Oder Arzneiweine feilhalten durfen, denen sogar untersagt ist, 
unschuldige Mittel, wie Folia Sennae, Rbeum, 01. Ricini oder Radix 
Levistici als Heilmittel zu verkaufen, verkaufen nicht nur Mittel gegen 
Diphtheritis , Diabetes, Epilepsie und Panaceen gegen Schwindsucht, 
sondem preisen sie sogar offentlich an! Und dabei besteht der 
§ 367 des deutschen Strafgesetzbuches, der mit einer Geld- 
strafe bis zu 50 Thlrn. oder mit Haft denjenigen bestraft, 
der Arzeneien, soweit der Handel mit denselben nicht frei- 
gegeben ist, zubereitete, fell halt, verkauft oder sonst an 
andere uberlasst. 

* Glauben Sie, m. H., dass nach Einfdhrung eines § 199 diese Sach- 
lage sich andem wird, dass nicht femer, ja in viel grosserem Massstabe 
noch diese indirecte Kurpfuscherei betrieben werden wird, bei der kein 
personliches Risiko vorhanden ist, und bei der der Verdienst viel miihe- 
loser gewonnen wird, als bei der directen Kurpfuscherei? Ich glaube, 
hieriiber kann kein Zweifel vorherrschen! Und wenn Sie nun so vor die 
Alternative gestellt sind, entweder eine Gesetzesbestimmung wieder zu 
acquiriren, die Ihnen selbst nachtheilig werden kann, und den damit 
beabsichtigten Zweck doch nicht erfilllt, oder bereits bestehende und 
ausreichende Gesetze gegen indirecte Kurpfuscherei in ihrer voUen Strenge 
und mit alien Gonsequenzen angewandt zu sehen, so kann Ihre Ent- 
scheidung nur nach der letzteren Seite bin erfolgen. 

Deswegen bin ich der Ansicht — sorgen Sie dafiir, dass dem Apo- 
theker nicht mehr gestattet wird, den Rahmen seiner ihm gesetzlich 
vorgeschriebenen Thatigkeit zu iiberschreiten , und dringen Sie darauf, 
dass der § 367 des Strafgesetzbuches gegen Geheimmittel verkaufende 
Droguisten und Laien in Anwendung kommt. Der Nutzen, der sich 
aus einer solchen Rectificirung auf dem Boden bestehender Gesetze er- 
geben wird, wird viel grosser sein als der, den Sie mit der Wiederein- 
fuhrung des § 199 in das Strafgesetzbuch erzielen werden. 

M. H. ! Es ist von keinem grossen Belange, in welcher Form Sie 
meinen Antrag annehmen. Meine Absicht glaube ich erreicht zu haben, 
indem ich durch Stellung desselben Ihre Aufmerksamkeit auf einen 
Weg lenkte, auf dem ohne Aenderung vorhandener Zustande ein grosser 
Theil der Kurpfuscherei sicher lahm gelegt werden kann. 

Herr J. Hirschberg: M. H.! Ich hatte ursprunglich beabsichtigt, 
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in der materiellen Debatte iiber den Gegenstand unserer Tagesordnung 
iiberhaupt nicht das Wort zu ergreifen, sondem von den Rednem, 
welche diese Frage genauer studirt haben, mogen sie der einen oder 
der anderen der beiden sich bekampfenden Richtungen angeboren, mich 
belebren zu lassen, urn scbliesslich in Eisenach, als Ihr gewablter 
Delegirter, durcb meine Abstimmung einfach das Majoritatsvotum der 
Gesellschaft zur Geltung zu bringen. Aber die ungewohnliche Heftig- 
keit in der ersten Sitzung, welche mehr an ein in zwei feindliche 
Parteien zerspaltenes Parlament erinnerte, denn an unsere friedliche and 
im wesentlichen rein wissenschaftliohe Gesellschaft, zwang mich, ans 
der Reserve herauszutreten und den Versuch zu machen, ob es nicht 
moglich sein werde, zur Versohnung zu sprechen und einen Antrag 
, zu finden, der beiden Parteien gerecht wird und eine wirklich compacte 
Majoritat auf sich zu vereinigen im Stande ist. 

M. H.! Wenn ich mir die Frage vorlege, welcher von beiden Zu- 
standen der schlimmere sei, der von 1869 oder der jetzige, so mochte 
ich fast antworten: „Beide sind sohlimmer**. 

Die Uebelstande, welche sich dem humanen und practischen Wirken 
des so ideal gesinnten deutschen Arztes hindemd in den Weg stellen, 
sind ungeheuer und fast beschamend. 

Der aufgehobene § 200 war zur Zeit seines Bestehens eine Barbarei 
und eine ganz unnothige Grausamkeit gegen den arztlichen Stand. Fines 
aber diirfen wir uns nicht verhehlen, dass, wenn ungliicklicher Weise 
dieser § 200 wieder eingefiihrt werden soUte — bei der eigenthdmlichen 
Entwicklung, welche die Verhaltnisse bei uns in Deutschland genommen 
haben — derselbe zu einer we it harteren Bedruckung des arztlichen 
Standes fiihren werde, als es friiher erlebt worden. 

Andererseits will ich bereitwilligst zugestehen, dass heutzutage die 
Eurpfuscherei in Deutschland mit einer Kdhnheit das Haupt er- 
hebt, die nur iibertroffen wird durch die Dummheit der auf diese Adepten 
schworenden Gemeinde von Glaubigen. Fragen wir nach den Ursachen 
dieser Erscheinung, so will ich gem zugestehen, dass die Aufhebung 
des § 199 mit dazu beigetragen haben mag, die vorher etwas gehemmte 
Frechheit zu entfesseln. Das eigentliche atiologische Moment 
finde ich in der iiberhasteten Entwicklung unserer industriellen und 
Erwerbs- Verhaltnisse in den letzten 10 Jahren. Begiinstigendes 
Moment war die Unthatigkeit der zunachst betheiligten Vereine. Ich 
hatte immer geglaubt, dass der Centralausschuss und die arztlichen 
Vereine etwas zu thun vermochten. Vieles, sehr vieles liesse sich schon 
auf Grand der bestehenden Gesetze und Verordnungen bessem. 

Aber ich will nicht langer bei der Vergangenheit und Gegenwart 
verweilen, sondern die Zukunft ins Auge fassen; und da ich zur Ver- 
sohnung zu sprechen beabsichtige, so will ich hier gleich hervorheben, 
dass etwa der blosse Umstand, dass gegen 80 Mitglieder unserer Gesell- 
schaft den Wunsch ausgedriickt, es moge etwas gegen die Eurpfuscherei 
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gescbehen, — ganz abgesehen von den vorgebrachten Grunden, die 
kelnen sonderlicben Eindmck bisher auf mich gemacht baben — far 
micb massgebend geworden ist, die Sacbe ernstlicb in Betracbt zu 
zieben, da mein Wunsch dabin gebt, dasg das Majoritatsvotnm nnserer 
Gesellscbaft alien legitimen Bestrebnngen in ibrem Scbosse ge- 
recht werde. 

Nan erbebt sicb natargemass znerst die Frage, ob wir den Antrag 
des Herm GoUegen Goltdammer za dem unserigen macben woUen. 
DieseFrage mass icb far meine Person verneinen. Schon aas 
einem rein formellen, aber aasserst gewicbtigen Grande. Die Rede des 
Herrn CoUegen G. war componirt nacb dem Master der Reden des Lord 
Broagbam. Sie gipfelte in ibrem letzten Theil in den personlicben 
Angriffen. 

Icb beklage, dass derartige Angriffe bier gegen eines der ver- 
dienstvollsten Mitglieder anserer Gesellscbaft erboben worden sind. Icb 
beklage, dass diese Angriffe der Objectivitat ermangelten and weit aber 
das Ziel binaasscbossen. So warde aacb icb anter einer Collectiv- 
bezeicbnang mit in den Angriff bineingezogen, wabrend es docb 
eine feststebende Tbatsacbe ist, dass icb bis dabin aacb darcb 
kein Wort, darcb keine Geberde kandgegeben, ob icb den von Herm 
CoUegen Goltdammer angegriffenen Standpankt meines Freandes 
B. Frankel in dieser Frage einnebme — and ibn aacb tbat- 
sacblicb nicbt einnebme. Indem icb den Antrag des Herm CoUegen 
Falk, der mir geeignet scbeint, derartige Vorkommnisse in Zakanft 
mogUcbst aaszascbliessen, mit Freaden begrHsse, erklare icb bier offen, 
dass es mir and mebreren meiner Freande, da wir den Frieden in der 
Gesellscbaft lieben and das Gedeiben der Gesellscbaft boher stellen als 
anser personUches Empfinden, aas dem erwabnten formalen Grande 
nicbt moglicb ist, fiir den von Herm CoUegen Goltdammer ver- 
tbeidigten Antrag za stimmen. 

Daza kamen nocb sebr gewichtige sacblicbe Grande. Die letz- 
teren treffen in gleicber Weise den Antrag des Herrn CoUegen Gatt- 
stadt, dessen statistiscbe Aaseinandersetzangen — so sebr icb aacb 
geneigt bin, seinem gaten Willen meine Anerkennang za zoUen — micb 
in keiner Weise befriedigen kSnnten, da sie nacb meiner Ansicbt mit 
den mathematiscben oder, wenn Sie das vorzieben, mit den logiscben 
Grandlagen der Statistik in einem anbeilbaren Conflict stehen. 

M. H.! Nacb Savigny soil ansere Zeit nicbt sebr glacklicb sein 
in ibrem gesetzgeberiscben Bemfe. Die am wenigsten befriedigenden 
Gesetze warden immer dann gemacbt, wenn man dem Bafe, es masse 
docb etwas gescbeben, allza rascb Gebor scbenkte. 

Gesetzentwarfe soUen wesentlicb nar von der Begierang aasgeben. 
Daza ist sie eben die Begierang. Selbst ein Parlament ist selten 
daza im Stande. Wir sind aacb weit davon entfemt, ein arztlicbes 
Parlament za bilden. Wir sind eine wissenscbaftlicbe, medici^ 



ill 

nische Gesellschaft. Ich freue mich, dass wir so zahlreich sind 
und dass wir relativ so viele Kenner dieser Fragen in unserer Mitte 
haben. Aber nichts desto weniger ist nach meiner subjectiven 
Ansicht unser Gesichtspunkt nicht umfassend genug, als dass wir 
uns gedrangt fiihlen soil ten, von uns die Initiative zu einem Reichs- 
gesetz ausgehen zu lassen — eine Initiative, von der mir recht frag- 
lich erscheint, ob wir damit nicht einfach ins Wasser fallen. 

Icb will auch gern den Ausdruck der Reaction vermeiden. Aber 
die blosse Reactivi rung eines alten, veralteten, aufgehobenen Gesetzes 
scheint mir nicht zweckmassig, eines Gesetzes, von weichem nur 
was thatsachlich feststeht, dass es zur Zeit seines Bestehens nur eine 
hochst mittelmassige Waffe gegen die Kurpfuscherei geboten, und 
welches, wenn man in der That gesetzgeberisch auf diesem Gebiete vor- 
gehen woUte — was ich nicht fiir opportun halte — wohl durch ein 
besseres, zeitgemasseres, schneidigeres ersetzt werden konnte. Ich glaube 
aber, dass, wenn man nur die bestehenden Gesetze gehorig hand- 
haben wollte, die meisten Uebelstande, die sich Uberhaupt bessem lassen, 
gebessert werden konnen. 

Schliesslich glaube ich, dass dem arztlichen Stande — nicht gerade 
uns, die wir neutral sind und neutral bleiben konnen, wohl aber den- 
jenigen CoUegen, welche in der Provinz, auf dem platten Lande, iiber- 
haupt unter ungunstigeren Bedingungen practiciren, fiir deren Interesse 
ia die Antrage Goltdammer und Guttstadt besonders eintreten 
sollen — ein betrachtlicher Schaden erwachsen wird, wenn der arztliche 
Stand als solcher allzu eifrig die Initiative erhebt zu einem Yorgehen 
gegen die Gurpfuscher. M. H.! Ich bestreite, dass grossere Be- 
volkerungsschichten ein Verstandniss fiir das ideale Wirken des arzt- 
lichen Standes besitzen. Ich behaupte, dass die grosse Masse nur allzu 
rasch ihr Urtheil dahin aussprechen wird, dass die Aerzte lediglich im 
Interesse ihres Geldbeutels sich die lastigen Concurrenten vom 
Halse schaffen woUen, dass die ganze Bewegung auf einen inner en 
Schutzzoll und auf ziinftlerische Bestrebungen hinauslauft. 

M. H.! Sie sehen, dass ich gegen die Antrage der Herren Golt- 
dammer und Guttstadt stimme, w'ahrend ich mich mit dem Stand- 
punkt der flerren Kuster und Mendel wohl befreunden konnte. Wenn 
ich nunmehr meinen eigenen Antrag nicht zu Gunsten der Antrage 
K lister oder Mendel zuriickziehe ; so geschieht dies, weil ich nach 
reiflicher Ueberlegung und wiederholter Rucksprache mit befreundeten 
Collegen, denen ich manche Anregung verdanke, zu der Ueberzeugung 
gekommen bin, dass sowohl die Antrage der Herren Kiister und 
Mendel, wie auch mein eigener in der urspriinglichen Fassung, noch 
amendirungsfahig sein dtirften. Der Antrag, welchen ich Ihnen nun- 
mehr vorschlage, lautet folgendermassen : Die Berliner medicinische Ge- 
sellschaft wolle iiber die Antrage der Herren Goltdammer und Gutt- 
stadt zur Tagesordnung iibergehen, und ihre gewahlten Delegirten 

Verlundl. d. Berl. me<L Ges. 1879/80. I. 12 



178 

dabin instrairen, dass sie in Eisenach far eine Resolution stimmen, 
dahin gehend, dass der deutsche Aerzte-Yereinstag zwar eine gesetzliche 
Regelung der durch da^ Curpfuscherei-Wesen verursachten Schaden 
principiell fur wUnschenswerth erachtet, aber eine von Seiten des arzt- 
lichen Standes ausgehende Petition durchaos fiir inopportan erklart. 

M, H. ! Mein Antrag wird beiden Parteien gerecbt; er ist vom Geiste 
der Yersohnung dictirt. Ich empfeble Ibnen meinen Antrag zar 
Annahme. 

Herr Scble singer: Icb bitte, m. H., dass Sie noch einige 
Bemerkangen mir gestatten und trotz deren tbeilweise personlicher 
Natur mit Freundlichkeit aufnebmen woUen. — Es ist im Laufe der 
Debatte meiner Behauptung, dass einem neuen Kurpfuscherei - Verbote 
die Wiederherstellung der Zwangspflicht zu arztlichen Leistungen^ folgen 
werde, wiederholt der Einwand entgegengehalten worden, dass ein solcher 
innerer Connex zwischen dem § 199 und § 200 des alten Strafgesetz- 
buches niemals bestanden babe, und bei den Verhandlungen , welche 
zur Aufhebung jener Bestimmungen fiihrten, von niemandem anerkannt 
worden sei. — Ich bin nun in der Lage, zum Theil aus personlichen 
Erfahrungen, zum Theil aus actenmassigem Material, die Richtigkeit 
meiner Behauptungen Ihnen erweisen zu konnen. — Der Kampf gegen 
den § 200, der das muhevoUe arztliche Leben unter die Controlle der 
Polizei und des Staatsanwaltes gestellt hatte, begann in der medicinischen 
Presse und Literatur sehr bald nach seiner Proklamirung. — Es se 
hier nur der hervorragendensten Arbeit auf diesem Gebiete gedacht, 
der im Jahre 1862 anonym erschienenen Schrift des Kreisphysicus 
Hoffert zu Carthaus „Glossen zu dem preussischen Strafgesetzen gegen 
Medicinal -Person en". Alle Kampfesmiihen jedoch erwiesen sich als 
fruchtlos. — Als nun nach dem Jahre 1866 die gliickliche Umgestaltung 
unserer vaterlandischen Yerhaltnisse zahlreiche neue Gesetze auf den 
manigfaltigsten Yerkehrs- und Rechtsgebieten nothwendig machte, da 
hatte ich die Empfindung, als diirften auch wir diese gunstige Con- 
stellation nicht ohne den Yersuch voriibergehen lassen, um von der 
drtickendsten aller Fesseln uns zu befreien. — Es kam vor allem darauf 
an, ein Yerstandniss fur unsere Forderung in den massgebenden Kreisen 
zu erwdcken. Es war dies keineswegs leicht. Elang ja der § 200 wie 
ein selbstverstandliches Gebot der Humanitat, dem kein Arzt ohne 
Grand sich entzieht: „Jedem erkrankten in dringender Gefahr Hilfe zu 
gewahren". — Unbekannt war dem Publicum und zumeist den gebildeten 
Kreisen, welche verderbliche Folgen aus dem Umstande sich entwickelt 
batten, dass eine Humanitats-Pflicht strafgesetzlich fixirt worden war. — 
Ich entwarf deshalb im December 1867 eine fiir den Reichstag and 
den Bundesrath des norddeutschen Bundes bestimmte Petition, in 
welcher der Yersuch, diese Folgen zu schildem, gemacht war und sandte, 
unterstiitzt von einigen befreundeten Collegen, dieselbe in zahlreichen 
Exemplaren an ihervorragende Aerzte nach alien grosseren *Stadten 
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Beitrittserklarungen von fast 2000 preussischen Aerzten. Herr Professor 
und Stadtphysicus Dr. Liman willfalirte meiner Bitte, mit dem amt- 
lichen Gewicht und dem Ansehen seines Namens an die Spitze der 
Unterschriften zu treten, und daher fiihrt in den reichstaglichen Schrift- 
sachen diese Petition seinen Namen. Dieser Schritt, m. H., hatte auch 
nicht den gewiinschten unmittelbaren Erfolg; vielleicht deshalb, weil 
wegen Schluss des Reichstages die Petition nicht mehr zur Erorterung 
im Plenum gelangt ist. Ich hatte jedoch vorsorglicher Weise dieselbe 
Petition , versehen mit den Unterschriften zahlreicher Berliner CoUegen, 
von den en ich das Duplikat zu erlangen leichter im Stande war, gleich- 
zeitig dem Bundesrathe des norddeutschen Bundes zagestellt. Der 
Bundosrath iiberwies dieselbe dem Bundeskanzler „als Material fiir den 
Entwurf eines. neuen Strafgesetzbuches", der letztere dem Justizminister 
Leonhardt „zar Erwagung" und dieser durch die Vermittelung des 
Cultusministers vonMiihler der wissenschaftlichen Deputation fur das 
Medicinalwesen „zur Begutachtung" (Cf.: Erorterung strafrechtlicher 
Fragen aus dem Gebiete der gerichtl. Medicin, 1869, S. 8.). Diese hoch- 
ansehnliche Korperschaft sprach sich, zum Theil unter wortlicher Ueber- 
nahme einzelner Motive meiner Petition in zustimmender Weise aus. — 
Es war hiermit wenigstens fur eine spatere Zeit eine gewisse hofPnungs- 
volle Aussicht eroffnet, aber, wie ich furchtete, durchaus nicht verbiirgt. 
Als daher im Jahre 1869 der Entwurf einer neuen Gewerbeordnung fiir 
den norddeutschen Bund dem Reichstage unterbreitet wurde, da ge- 
stattete ich mir die Mitwirkung dieser Gesellschaft zu einem neuen 
Versuche zu erbitten, auch bei diesem Anlasse unsere Hebel gegen den 
§ 200 einzusetzen. Es fand sich — wenn auch mit einer gewissen 
Schwierigkeit — innerhalb jenes Gesetzentwurfes ein Punkt, an weJchen 
sich anknupfen liess, um ein entsprechendes Amendement, welches die 
Zwangspflicht zu arztlichen Leistungen d. h. den § 200 des St.-G.-B. 
aufhob. — Nun, m. H., unterbreite ich Ihnen hier ein Blatt, entnommen 
den Verhandlungen des Reichstages vom 3. Mai 1869, an welchem Tage 
unser Amendement zur Verhandlung stand. Ich bitte, dass Sie den Gang 
der Verhandlung beachten wollen. Es spricht zuerst der Abgeordnete 
Lowe, der unser Amendement befiirwortend eingebracht hatte, und sagt 
wortlich: „Ich glaube dieser Antrag — Beseitigung des Zwanges zu 
arztlichen Leistungen — ist ein natiirliches Resultat der Beschlusse, 
die Sie bei § 29 (i. e. Aufhebung des Pfuscherei-Verbotes) gefasst haben. 
Sie miissen diese Strafbestimmung jetzt fallen lassen, ganz abgesehen 
davon, welche Anschauung Sie auch sonst iiber die ganze in § 29 be- 
handelte Materie gehabt haben". — Der Bundescommissar Geheimer 
Rath Michaelis stellt die Zustimmung der Bundesregierung in Aus- 
sicht. — Es folgt die Abstimmung, die Annahme mit Majoritat, — und 
§ 200, bosen Angedenkens, ist — man kann sagen — klang- und sang- 

los aus der Welt geschafft. So, m. H., ist in jener Zeit der causale 
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innere 2asammenbang des § 200 und § 199 aufgefasst worden. Aus 
mundlichen Aeosserungen einflussreichster Manner, die damals an der 
Spitze der Regierung standen, konnte ich ahnliches Ihnen berichten. 
In gleicher Weise wird auch in Zukunft der Connex dieser Fragen imn3.er 
wieder erkannt werden und seine Wechselwirkung iiben. Ich bitte des- 
halb, dass Sie sioh warn en davor lassen woUten, unvorsichtiger Weise 
an dieser Gesetzes-Materie zu riitteln. 

Hierauf verliest Herr Senator im Aaftrage des Herrn E. Euster, 
welcher am Erscheinen verhindert ist, folgende von demselben einge- 
reichte Begriindang seines Antrages. 

M. H.! Gestatten Sie mir zor Yertheidigung meines Antrages 
nur wenige Worte. Wenn auch zu Gunsten des Goltdammer'schen 
Antrages manches zutreffende gesagt worden ist, so muss ich mich doch 
mit aller Entschiedenheit gegen denseiben erklaren und zwar aus 
Griinden, welche Herr Goltdammer mit Unrecht aus der Discussion 
verbannt wissen wollte, namlich aus politischen Erwagungen. Wenn 
die Aerztevereine Deutschlands mit einem Antrage, wie derjenige auf 
Wiederherstellung des § 199 es ist, an die Regierungen herantreten, 
so muss man in Rucksicht auf die herrschenden Anschauungen doch 
wenigstens einige Aussicht auf Erfolg haben; denn eine voUstandige 
Zurdckweisung konnte nur schadigend auf das Ansehen unseres Standes 
wirken. Nun haben Sie von Herrn Virchow bereits gehort, dass wir 
keinerlei Aussicht auf das Durchbringen jenes Antrages haben. Unsere 
politischen Freunde im Reichstage — ich gehe wohl nicht fehl, wenn 
ich die bei weitem grossere Mehrzahl aller hier anwesenden den liberalen 
Parteien zuzahle — konnen sich gewiss nicht angenehm beriihrt fuhlen, 
wenn dieselbe Gesellschaft, welche vor kaum 12 Jahren mit dem ganzen 
Gewicht ihres Ansehens fiir eine Aenderung der Gesetzgebung eingetreten 
ist und wesentlich zur Annahme derselben durch die liberalen Parteien 
beigetragen hat, nunmehr in ganz entgegengesetztem Sinne zu agitiren 
anfangt. Wir wiirden ganz gewiss dem Yerdacht nicht entgehen, dass 
wir die riicklaufige Stromung in der Gesetzgebung zu Gunsten unseres 
Standes auszubeuten gedenken. Aber auch die jetzt massgebenden 
Parteien, sowie die Regierung werden sich schwerlich fiir einen Antrag 
erwarmen, welcher — das diirfen wir uns nicht verhehlen — beim 
grossen Publicum durchaus unpopular ist, aus dessen Annahme die 
Regierung keine neuen Freunde gewinnen, die Zahl der Gegner vielleicht 
aber vermehren wurde. Bei dieser Aussichtslosigkeit bitte ich Sie, den 
Antrag Goltdammer abzulehnen. Das gute, welches er bringen 
konnte, wird er auch nach seiner Ablehnung noch ausiiben; denn die 
einmal begonnene Agitation wird damit nicht zu Ende sein, sondern 
man wird neues Beweismaterial herbeizuschaffen suchen, welches bis 
jetzt, wie mir scheint, doch nur in ungeniigender Weise vertreten ist. 
Man wird vielleicht allmaiig dahin gelangen, die Hebel an ganz anderen 
Punkten anzusetzen, als an dem vielbesprochenen § 199, dessen Wieder- 
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herstellung ganz gewiss nur zweifelhafte Vortheile gewahren wiirde. Die 
Sache bedarf noch so sehr uberall der Klarung, dass ich mich mit aller 
Entschiedenheit gegen eine Instruction unserer Delegirten im Sinne 
eines sofortigen activen Vorgehens aussprechen muss; deshalb bitte ich 
Sie dringend, die Antrage 1, 3, 5, 7 und 8, welche dies Vorgehen in 
der einen oder anderen Fonn herbeifiihren wollen, abzulehnen. Der 
Antrag Frank el ist schon seiner Form nach vollig unannehmbar: da 
der Reichskanzler keineswegs die Absicbt hat, den § 199 wiederher- 
zustellen, so miisste sich eine Petition gegen diese Wiederherstellung 
sehr sonderbar ausnehmen, da sie nichts als ein Scblag ins Wasser 
ware. Am nachsten stehe ich dem Antrag Mendel; aber er sagt eigent- 
lich etwas selbstverstandliches , etwas, was auch ohne einen solchen 
Beschluss bereits geschieht und weiterhin geschehen wird. Demnach 
bitte ich Sie um Ablehnung aller iibrigen Antrage und Annahme des 
meinigen, wodurch wir unseren Einfluss gegen ein unzeitgemasses und 
wahrscheinlich schadliches Vorgehen in die Wagschale werfen wiirden, 
ohne uns doch fiir die Zukunft die Hande zu binden. 

Herr Mendel: M. H.! Ich mochte mich zuerst gegen die Lehre des 
Herm Hirschberg vom beschrankten Unterthanenverstand e, auf diese 
Gesellschaft angewendet, erklaren. Ich glaube, dass die Gesellschaft sehr 
wohl berechtigt ist, eine Initiative gegen die Gesetzgebung zu ergreifen. 
Auf der andern Seite stehe ich vollkommen auf dem Standpunkt des Herrn 
Hirschberg in Bezug auf die Ausfiihrungen desselben, wie man ausser- 
halb der arztlichen Kreise die Agitation fiir die Wiedereinfuhrung des 
§ 199 auffassen wird. Zur Begrundung der Antrage, die hier in Bezug 
auf Revision der Gewerbeordnung gestellt word en sind, hat man einmal 
gesagt, dass allgemeine Wohl verlangt es, und andererseits — Herr 
Goltdammer hat das mit anerkennenswerther Offenheit ausgesprochen 
— das Privatinteresse der Aerzte. Die grosste Menge der gebildeten 
und ungebildeten werden aus dem Antrage nur das Privatinteresse der 
Aerzte herauserkennen ; denn wenn sie eine Gefahr fiir das offentliche 
Wohl in der Kurpfuscherei gesehen batten, wiirden sie nicht in so 
grosser Zahl zu ihnen gehen und sie dadurch unterstiitzen. Aber ich 
sehe in der Wiederherstellung des § 199 eine andere Gefahr, die Herr 
K lister angedeutet hat. Die Aerzte gehoren ihrer grossen Majoritat 
nach zu denjenigen Parteien, die die freie Concurrenz vertheidigen. 
Wenn Sie nun gerade in die Oeffentlichkeit treten mit dem Antrage, 
der ein Privilegium verlangt, wird man sagen, die Aerzte sind so lange 
liberal, als es die andern betrifft; geht es an ihre eigene Haut, so sind 
sind sie auch fiir das Zunftwesen; und die medicinische Gesellschaft 
kann den Ziinftlem keinen besseren Gefallen thun, als wenn sie den 
Antrag Goltdammer annimmt; denn darauf werden sie sich berufen, 
und — was dem einen recht ist, ist dem andern billig. Nach dieser 
Richtung hia sind alle schweren Bedenken gegen das Ausgehen der 
Agitation von Seiten der Aerzte fiir Wiederherstellung des § 199. Wie 
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verhalt es sich aber nun mit dem offentlichen Wohie? Ich bin von 
vorn herein gegen alle diejenigen Verbesserer des offentlichen Wohles 
misstraaisch, die durch das Strafgesetz dasselbe vcrbessern woUen ; denn 
wenn es so leicht ware, durch das Strafgesetzbuch hier Abhilfe zu ver- 
schaffen, wurden wir uns in einem Ueberflusse von offentlichem Wohle 
befinden. da Sie wissen, dass Landtag und Reichstag nach dieser Bich- 
tung das moglichste in den letzten Jahren geleistet haben. Aber das 
musste jedem endlich klar sein, dass man mit dem Strafgesetzbuch die 
Menschen nicht besser macht und das offentliche Wohl nicht fordert 
und die Menschen durch Polizei und Staatsanwalt nicht kluger macht. 
Ich habe in Bezug auf die I'ahigkeiten der Polizei zwar manches im 
Reichstage gehort, dass die Polizei z. B. fahig ist, kiinstlerische und 
wissenschaftliche Leistungen, Theater u. s. w. zu censiren; aber das ist 
noch nicht behauptet worden, dass sie im Stande ware, kluger zu 
machen. Was thun Sie, indem Sie das Strafgesetzbuch gerade gegen 
die Pfuscher fordern? Es ist unzweifelhaft ja ein Uebel in unserem 
Staatswesen, ein erhebliches Uebel, die Pfuscherei ist, medicinisch zu 
sprechen, ein Geschwiir an unserem Staatsorganismus. Was thun Sie? 
Sie legen auf dieses Geschwiir ein Pflaster in Gestalt eines Strafgesetz- 
buchparagraphen ; Sie verfahren sy mptomatisch ; ich mochte sagen, dass 
eine Gesellschaft so erleuchteter Aerzte sich auf eine rein sympto- 
matische Therapie nicht einlassen und an die Erfiillung der Causal- 
indication denken soUte. Das ist unzweifelhaft in diesem Punkte die 
Beschranktheit und Unbildung des Publikums, die die Pfuscher zu be- 
nutzen verstehen. Hier ist meiner Ansicht nach der Hebel anzusetzen, 
Aufklarung zu schaffen. Was haben wir gethan seit 1869, seitdem das 
Pfuschereiwesen, wie behauptet wird, und ich zugeben muss, mehr und 
mehr in die Oeffentlichkeit getreten ist, wie es sich an den Litfass- 
saulen u. s. w. breit macht? Was haben wir gethan? Garnichts, wir 
haben weder im einzelnen, noch in unserer Vereinigung, noch in der 
Presse das geringsfe gethan. Wir waren zu vomehm und zu stolz, uns 
mit diesen Pfuschem einzulassen. Wenn jemand davon redete, so 
drehten wir ihm den Riicken zu und woUten nichts davon horen. Herr 
Kiister sagt, das ware selbstverstandlich , dass man auf diesem Wege 
vorgehen miisse. Ich halte es auch fiir selbstverstandlich, aber trotzdem 
ist es in den 11 Jahren nicht geschehen, und ich mache der medici- 
nischen Presse einen Vorwurf daraus, dass sie nach dieser Kichtung 
gar nichts gethan hat. Denn wenn aufklarende Artikel etc. in die 
medicinische Presse kommen, kommen sie in die politischen Zeitungen 
und wirken auf das Publikum. Ich will Ihnen ein Beispiel aus der 
jungsten Zeit anfiihren. Sie kennen die electrischen Ketten von Siemens 
hier hat die einfache Veroffentlichung des Dr. Siemens, dass er mit der 
Sache nichts zu thun habe, dazu beigetragen, dass die grosse Menge 
das Ding richtig erkannt hat. Wenn nicht der einzelne, sondern die; 
Aerztevereine sich liber solche Pfuscher genauer informiren, dafur sorgen, 
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dass in der medicinischen Presse, und damit in den politischen Zeitungen 
das Wesen derselben aufgedeckt werde, ihre Mittel mit wenigen Worten 
klar gestellt warden-, so wiirde damit das Geschaft der Pfuscher am 
allermeisten ruinirt, wiirden Sie die Leute dadurcli klug machen. Aber 
ich glaube ferner, dass die Anwendung des Strafgesetzbuches gegen 
eine grosse Eeihe dieser Leute sehr wohl moglich 1st. § 263 lautet: 
Wer in der Absicht, sich oder einem dritten einen rechtswidrigen 
Vermogensvortheil zu verschaffen, das Vermogen eines andem dadurch 
beschadigt, dass er durch Vorspiegelung falscher, oder durch Ent- 
stellung oder Unterdruckung wahrer Thatsachen einen Irrthum er- 
regt oder unterh'alt, wird wegen Betruges mit Gefangniss bestraft, 
neben welchem auf Geldstrafe bis zu 3000 Mark, sowie auf Verlust 
der burgerlichen Ehrenrechte erkannt werden kann. 
"Wer den Paragraph in seinen einzelnen Theilen genau durchstudirt, 
wird sich sagen, dass er auf einen grossen Theil der Pfuscher und be- 
sonders die Pfuscher im grossen anwendbar ist. (Zuruf: Nein!) Ich 
kann meine juristische Autoritat nicht gegen Sie in das Feld fiihren, 
aber Prof. Beseler, der einen Commentar zu dem alten Strafgesetz- 
buch geschrieben hat vom Jahre 1851, wo der § 199 noch drin war, 
sagt in dem Commentar zu diesem § 199 ausdrticklich : „£in grosser 
Theil der Pfuscher wird nicht wegen dieses Paragraphen, sondern des 
Betrugsparagraphen wegen zur Verantwortung gezogen werden konnen.** 
Woher kommt es denn nun, dass dieser Paragraph selten, vielleicht nie 
angewendet wird? Deshalb, weil Sie sich nicht darum kiimmern. Die 
Staatsanwalte und die Polizei konnen aus eigenem Wissen die Momente 
nicht alle beibringen, die der Paragraph veriangt, und die Aerzte woUen 
in der Regel auf diese Sache nicht eingehen, auf Denunciation und 
Zeugenschaft. Darin liegt der Grund, dass die Staatsanwalte, wenn sie 
die Klage erheben, nicht durchdringen. Ich bin allerdings der Ueber- 
zeugung, dass es fur den einzelnen nicht angenehm sein wurde, als 
Denunciant aufzutreten; auch hier, meine ich, ist es die Aufgabe der 
Aerzte vereine, zu wirken. — Eins mochte ich noch erwahnen: den Zu- 
sammenhang zwischen den §§ 199 und 200, wie ich ihn mir denke. 
Ich gehore nicht zu denen, die meinen, wenn der Reichstag und Bundes- 
rath heute § 199 einfiihrt, damit auch selbstverstandlich der § 200 
wiederkommt; das glaube ich nicht. Aber trotzdem, obgleich solch 
unmittelbarer Zusammenhang nicht besteht, wird die nothwendige Con- 
sequenz im Laufe der nachsten Jahre die sein, dass sich eine Agitation, 
vielleicht von den Pfuschern ausgehend, fiir Wiederherstellung des 
§ 200 entwickelt. Die Leute sagen richtig: „Wenn der Staat verbietet, 
irgend einen aufzusuchen, um Hiilfe zu bekommen, so muss er die dazu 
zwingen, denen er das Privilegium gegeben, Hilfe zu leisten^, und jeder 
verstandige Gesetzgeber wird sich Petitionen und Agitationen auf dieser 
Grundlage nicht verschliessen konnen, und ich glaube nicht, dass der 
Reichstag in der Lage sein wird, zu sagen, wir wollen wohl das Pri- 
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vilegium der Aerzte, nicht aber eine Belastung derselben. In inittel- 
barer Consequenz fuhrt die Wiedereinfubrung von § 199 zu § 200. 
Lehnen Sie die Wiedereinfiibrung des § 199 ab, well es nicht im In- 
teresse der Wiirde des arztlichen Standes liegt, dass von ihm selbst 
ein Antrag ausgeht, der ibn scbiitzen soil, well der § 199 einen Nutzen 
iiberhaupt nicht gehabt bat, und sorgen Sie in Zukunft mehr dafiir, 
dass auf dem Wege der Selbsthilfe, fur die wir Aerzte am ersten be- 
rufen sind, das Pfuscbereiwesen beseitigt oder weuigstens ermassigt werde. 
Herr A. Olden dor f: M. H.! Der Antrag, den ich mir einzubringen 
erlaubte, bezweckt gleichfalls, die hier zu Tage getretenen Gegensatze 
zu vermitteln, docb in anderer Weise, wie dies Herr Hirschber^ will. 
Mein Antrag lasst die gegenwartige freiheitliche Stellung der Aerzte un- 
beriihrt, verzichtet zunachst auf die Wiedereinfubrung des § 199 oder 
ahnlicber Bestimmungen, fordert aber, die in Folge der Aufhebung des 
Kurpfuscherei-Verbotes zu Tage getretenen Missstande auf gesetzlichem 
Wege zu beseitigen, also im wesentlichen eine Revision der die Heil- 
kunde betreffenden Bestimmungen der Gewerbeordnung vom 21. Juni 
1869 in ahnlicber Weise, wie solche bereits auf anderen Gebieten — 
ich erinnere an den Wucher, die gewerblichen Arbeiter — durchgofiihrt 
ist. Zunachst sind wir doch wohl dariiber einig, dass, falls iiberhaupt 
in Folge der Aufhebung des Kurpfuscherei-Verbotes sich Schaden fiir 
das Gemeinwohl herausgestellt , fur die Beseitigung derselben in erster 
Reihe die Aerzte einzutreten haben. Herr Borner hat in dieser Be- 
ziehung bereits die ethische Seite der Frage betont und auf die idealen 
Aufgaben des arztlichen Standes hingewiesen ; ich theile durchaus nicht 
die Ansicht des Herrn Mendel, dass die offentliche Meinung kein Ver- 
standniss fiir diese Aufgaben babe, icb bin im Gegentheil der Meinung, 
dass in dem Moment, in welchem selbst nur eine Minderheit des arzt- 
lichen Standes in manifester Weise dieselben verleugnen woUte, dem 
arztlichen Standesbewusstsein , dem Ansehen des arztlichen Standes 
ein grosserer Schaden zugefiigt werden wurde, als die Kurpfuscherei 
vielleicht je auszuiiben im Stande sein diirfte. Dass aber die deutschen 
Aerzte bereit sind, fdr die Interessen des Gemeinwohls, der oflfcnt- 
lichen Gesundheitspflege energisch einzutreten, bereit sind, den mannig- 
^achen Anforderungen ethischcr Natur, die sowohl von privater als 
staatlicher Seite an sie herantreten gerecht zu werden, beweisen die 
Bestrebungen der Aerztevereine. Ich bin daber Ihrer voUen Zustimmung 
sioher, wenn ich in meinem Antrage vor alien die Interessen des 
offentlichen Wohles betone. — Dass eben in Folge der Aufhebung des 
Kurpfuscherei-Verbotes mannigfache Schaden zu Tage getreten, kann 
nach den Ausfuhrungen der Herrn Vorredner — ich schliesse hierbei auch 
Herrn Fraenkel nicht aus — wohl kaum in Zweifel gezogen werden; 
iibrigens werden voraussichtlich die Verhandlangen des Aerztetages nocb 
weiteres, geniigend beweiskraftiges Materiq,l zu Tage fordern. Meiner 
Ansicht nach resultiren diese Schaden aber weniger aus dem in der 
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Gewerbeordnung aufgestellten Princip, als aos den Liicken und Mangeln 
der die concreten Bediirfnisse nicht geniigend berucksichtigenden Be- 
stimmusgen derselben. Diese lassen zwar erkennen, dass die Ausubung 
der Heilkunde keineswegs ein freies, sondem ein nur unter bestimmten 
Voraussetzungen gestelltes Gewerbe sei, aber sie pracisiren nicht hin- 
reichend die tiefe, untiberbriickbare Kluft, die doch thatsachlich zwischen 
Aerzten und Kurpfuschem besteht. Hieraus erklart sich, dass staat- 
liche Behorden wider ihren Willen gezwungen sind, Legitimationsscheine 
auszustellen, die dem Besitzer die Befugniss ertheilen, im Umherziehen 
Kranken zur Wiederherstellung ihrer Gesundheit Rath ertheilen zu 
durfen, dass Juristen in ihren Gutachten von Fortschritten sprechen, 
welch e die medicinische Wissenschaft von den Pfuschern zu erwarten 
habe, dass Verfiigungen erlassen werden, durch welche auch die Pfuscher 
verpflichtet werden, Diphtheric u. dgl. anzazeigen. M. H.! Das heisst 
ja doch, die Grenzen zwischen Aerzten und Pfuschern geradezu ver- 
nichten! Das wollten doch sicherlich nicht die liberalen Gesetzgeber 
von 1869, das will auch Herr Fraenkel nicht! Herr Fraenkel hat 
an den Verhandlungen des deutschen Aerztetages iiber diese Missstande 
— ich erinnere namentlich an die Verhandlungen des 2., 6. und 7. Aerzte- 
tages, Verhandlungen, welche iibrigens die Behauptung des Herrn Mendel, 
die Aerztevereine hatten sich bisher zu wenig mit dieser Angelegenheit 
beschaftigt, widerlegen — ich sage, Herr Fraenkel hat an diesen Ver- 
handlungen stets den regsten Antheil genommen, und ich habe hierbei 
immer den Eindruck empfangen, als ob College Fraenkel, der doch 
in so hervorragender Wetse fiir die Beseitigung des Kurpfuscherver- 
botes gewirkt, nunmehr auch die Verpflichtung fiihlte, in seiner be- 
kannten, beredten Art fiir die Beseitigung der daraus entstandenen 
Schaden einzutreten. Auch Herr Hirschberg will diese Schaden be- 
seitigt wissen, er glaubt, diesen Zweck durch eine Resolution, in welcher, 
ohne neue Gesetze zu beantragen, der Regierung die Schaden in ein- 
dringlichster Weise in Erorterung gebracht werden, erreichen zu konnen, 
Ich halte indessen dieses Vorgehen nicht fiir ausreichend, glaube viel- 
mehr, dass man eine vollstandige planmassige Revision der die Heilkunde 
betreffenden Bestimmungen der Gewerbeordnung verlangen miisse. Hierbei 
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sind, meiner Ansicht nach, namentlich zwei Gesichtspunkte festzuhalten : 
Die Gesetzgebung muss dahin streben, das Geschaft der gewerbsmassigen 
Kurpfuscher weniger eintraglich, weniger gewinnbringend zu machen 
durch Beseitigung des Geheimmittelunwesens. Hier trifft mein Antrag 
mit dem des Herrn Lewin zusammen, dessen Ausfuhrungen ich im 
iibrigen voUkommen beipflichte. Wird diese Quelle verschlossen , so 
wird ein grosser Theil derjenigen heruntergekommenen , gewissenlosen 
Individuen, aus denen die Kurpfuscher sich gegenwartig recrutiren, 
diesem alsdann nicht mehr sehr eintraglichen Gewerbe fernbleiben. Als- 
dann muss die Gesetzgebung femer bestrebt sein, durch scharfere Unter- 
scheidung zwischen Aerzten und gewerbsmassigen Pfuschern, durch 
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grdssere Einschrankang und strengere Beaufsichtigung der Thatigkeit 
der letzteren die gewerbsmassige Eurpfuscherei der offentlichen Meinong 
als ein zwar geduldetes, aber doch sehr zweideutiges , dem Gemeinwohl 
mehr oder weniger gefahrliches Gewerbe darzustellen. Jedenfalls werden 
sich doch auf diese Weise wenigstens die von Herm Guttstadt be- 
tonten Missstande beseitigen lassen. Eine ganz besondere Beriicksichtigong 
verdient ferner § 147 alinea 3. Ich will hier nicht weiter auf diejenigen 
Yorschlage eingehen, die darauf hinzielen, die Tauschung des Publikams 
zu erschweren — ich verweise in dieser Beziehung u. a. auf die Ver- 
handlungen des vorjahrigen Aerztetages und die Ausfiihrungen des Herm 
G. K lister bezuglich der von ausserdeutschen Universitaten verliehenen 
Titel — ich will hier nur das ungeniigende der Strafandrohung dieses 
Paragraphen hervorheben. M. H. ! Einem Familienvater, der durch den 
Hunger seiner Familie sich zu einem Verbrechen, Diebstahl, Unter- 
schlagung verleiten lasst, werden ebenfalls mildernde Umstande bewilligt, 
der Makel des Verbrechens bleibt aber sein Leben hindurch an ihm 
haften, und er verfallt einer mehr oder weniger schweren Strafe; ein 
gewerbsmassiger Pfuscher, der aus Gewinnsucht einen armen Eranken 
betriigt, ihn ausniitzt und event, seine Gesundheit schadigt, wird bis 
zu 300 Mark bestraft! Das ist doch ein krasser Widerspruch! Der- 
artige Strafbestimmungen scheinen geradezu geeignet, die offentliche 
Meinung betreffs der Gemeingefihrlichkeit der Pfuscher irre zu fiihren! 
Ein derartiger Pfuscher gehort in die Categorie der Diebe, Rauber, und 
muss demgemass bestraft werden. — Auch die Strafbestimmungen be- 
ziiglich der Eunstfehler bedtirfen einer Aenderung. Von Herm Fraenkel 
ist bereits auf dem zweiten Aerztetag hierauf hingewiesen worden, that- 
sachlich werden in dieser Beziehung die Aerzte barter betroffen, als 
die Pfuscher, die (iberdies erst auf einen besonderen Strafantrag hin 
belangt werden konnen; aber gerade dieser Seite der Frage vermag ich 
keinen so erheblichen Werth beizulegen, wie Herr Virchow. Die li- 
berale Gesetzgebung liebt es dort, wo sie grossere Freiheiten gewahrt, 
auch die Strafen zu erhohen als Correctiv, um Ausschreitungen zu ver- 
hiiten. Dieses Correctiv aber fiir die hier in Rede stehende Angel enheit 
ist geradezu illusorisch. 

Ich brauche hierauf nicht naher einzugehen, die Ausfiihrungen des 
Herm Liman hier und des Herm Skrzeczka im Verein der offent- 
lichen Gesundheitspflege , haben diese Seite der Frage hinlanglich klar 
gestellt. Man wird daher auf die Praventivmassregeln das grossere 
Gewicht legen miissen, zumal dieselben in erster Reihe darauf hinzielen, 
Schadigungen des Publicums von vornherein moglichst vorzubeugen. — 
Durch eine derartige Revision der Gewerbeordnung diirfte es, auch unter 
Beibehaltung des freiheitlichen Princips, meiner Ansicht nach, moglich 
sein, den Ausschreitungen des Eurpfuschereiunwesens einen wirksamen 
Damm entgegenzusetzen, vielleicht einen wirksameren, als durch Wieder- 
einfohrung des § 199. Dass die Aerztevereine, die medicinisclie Presse 
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die Pflicht haben, ihrerseits hierbei einzuwirken, darin stimme ich Herrn 
Mendel zwar vollkommen bei, aber ich meine, dass dieselben ohne 
gleichzeitige Unterstiitzuiig durch die Gesetzgebung eine erfolgreiche 
Thatigkeit nach dieser Richtung bin nicht werden entwickeln konnen. 
Ich mochte daher die rechte Seite dieser Versammlung bitten, zunachst 
sich mit einer Revision der auf die Ausiibung der Heilkunde sich be- 
ziehenden Bestimmangen der Gewerbeordnung zu begnvigen, zumal eine 
solche bei der gegenwartigen Zusammensetzung des Parlaments ver- 
haltnissmassig leicht durchzusetzen sein diirfte. SoUte sich dieser Ver- 
such im Laufe der Zeit als unwirksam erweisen, dann, m. H., bleibt 
es uns ja unbenommen, unter giinstigeren Verbal tnissen tabula rasa zu 
machen und auf Wiedereinfuhrung des § 199 zu dringen. 

Dass auch Herr Frankel in der Lage ist, fiir meinen Antrag zu 
stimmen, babe ich bereits wiederholt betont, und verweise ich in dieser 
Beziehung nochmals auf die Verhandlungen des deutschen Aerztetages. 

In gleicher Lage befinden sich aber auch diejenigen Herren, die 
lediglich gegen die Wiedereinfuhrung des Kurpfuschereiverbotes sind, 
weil sie die Wiedereinfiihrung des § 200 fiirchten, und schliesslich auch 
diejenigen, die es als Charaterschwache ansehen, eine einmal aufgestellte 
Ansicht im Laufe der Zeit zu andern, denn das in der bewussten 
Petition dieser Gesellschaft aufgestellte Princip wird durch meinen 
Antrag, wie gesagt, nicht durchbrochen. Sie sehen also, m. H. , dass, 
wie ich eingangs erwahnt, mein Antrag wohl geeignet ist, die hier zu 
Tage getretenen Gegensatze auszugleichen. Ich bitte Sie, m. H. , den- 
selben anzunehmen und so diese Verhandlungen ohne Dissonanz zu be- 
endigen, was um so wiinschenswerther erscheint, als diese hochangesehene 
Gesellschaft, welche doch vorzugsweise wissenschaftliche Zwecke verfolgt, 
im Hinblick auf den Antrag Falk wohl nur noch selten in der Lage 
sich befinden diirfte, tiber sociale Angelegenheiten zu discutiren. 

Herr Skrzeczka: M. H.! Wenn ich noch einige Augenblicke Ihre 
Geduld in Anspruch nehme, so geschieht es deshalb, weil einmal oder 
ein paar Mai auf mich Bezug genommen worden ist, und zwar auf die 
Erfahrungen, die ich in meiner amtlichen Stellung betreffs der Dinge, 
iiber die gesprochen wird, habe. Ich erlaube mir, nicht nur dariiber 
zu referiren, sondem ganz kurz meinen allgemeinen Standpunkt zu er- 
kennen zu geben. 

Mir hat es scheinen wollen, als ob diejenigen Herren, welche fiir die 
Beibehaltung des Status quo in der Gesetzgebung, betrefPs der Dinge, 
fiber die die Discussion stattfindet, sind, durch zwei Motive bewegt 
werden, die unter einander nicht nur verschieden, sondem in gewisser 
Beziehung einander entgegengesetzt sind. Das eine ist ein klar liegen- 
des und eins, dem ich in meinem Innern in gewisser Beziehung sehr 
nahe stehe, das mich selbst, so zu sagen, anheimelt. Es ist das ge- 
wesen, welches auch zugleich wesentlich mitgewirkt hat, als diese selbe 
Gesellschaft sich dafiir ausgesprochen hat, die Abschaffung des § 119 
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gut zu heissen, namlich die EmpfinduDg, dass gewissermassen].ein Privile- 
gium odiosum auf dem Stande ruhe durch die Straf bestimmungen gegen 
die Curpfuscherei. Dieses Privilegium erscheint entschieden als odiosum 
dem grossten Theile des Publicums; die Aerzte selbst haben es als 
Privileg aufgefasst und geglaubt, dass dasselbe in Widerspruch stande 
mit der Anerkennung, die sie im ubrigen zu Theil werden liessen den- 
jenigeu Bestrebungen , die auf Herbeifuhrung der Gewerbefreiheit ge- 
richtet waren. Es war daher eine wohl berechtigte Empfindung, wenn 
sie, um dieses Princip der Gewerbefreiheit zur Durchfiihrung zu bringen, 
das Privileg aufgaben. Eine grosse Zahl will sich nun nicht dazu ver- 
stehen selber Schritte zu thun, welche die Strafbestimmungen gegen 
Curpfuscherei zuruckfiihren soUen, weil gewissermassen zugleich damit 
dieses Privileg wieder angestrebt zu werden schiene. Die zweite Grund- 
auffassung ist eine sehr andere. Sie geht dahin, dass man gerade das 
arztliche Standesinteresse fiir sich wesentlich bestimmend sein lasst, 
und dass man eine Last, die dex Stand getragen hat, nicht anders los 
werden zu konnen geglaubt hat, als dass man ein Privileg als Opfer 
hingab. Sie sehen, die Grundauffassung ist eine durchaus verschiedene, 
sie beide kommen aber zu demselben Ziel, entgegengesetzt dem, das die 
Antrage erstreben, die ich mit unterzeichnet habe. Beide Grund- 
auffassungen erlaube ich mir, von meinem Standpunkte als nicht inner- 
lich begriindete zu bezeichnen. Wenn man davon spricht, ob ein Pri- 
vilegium des arztlichen Standes aufgegeben werden solle oder nicht, 
so ist immer das Wohl und Wehe des arztlichen Standes als das mass- 
gebende ins Auge gefasst, und da stehe ich auf dem anderen Stand- 
punkte, der von Herrn Boerner zum Ausdruck gebracht ist; ich glaube, 
dass weder diiejenigen, die die Strafbestimmungen ihrer Zeit gegeben 
haben, noch diejenigen, die sie aufgehoben haben, noch diejenigen, die 
event. Strafbestimmungen wieder einfuhren wollen, an das Wohl und 
Wehe des arztlichen Slandes gedacht haben, sondern nur daran, das 
Publicum zu schiitzen. Von diesem Standpunkte aus diirfen Sie auch 
aus den edelsten Motiven nicht etwas opfem, was fiir Sie ein Privileg, 
fiir das Publicum aber — und das ist die Hauptsache — eine Schutz- 
wehr gegen gewisse Gefahren ist. Auf der anderen Seite liegt die Sache 
anders. Es wird alles daivon abhangen, dass man anerkennt — und 
da bin ich allerdings entschieden dieser Ansicht — dass in diesen Straf- 
bestimmungen gegen die Curpfuscherei eine schatzbare Schutzwehr gegen 
viele Gefahren enthalten ist, die dem Publicum drohen. Ich bin der 
Ansicht, auf Grund der Erfahrungen die ich habe, dass 1) diese Straf- 
bestimmungen frilher so ganz wirkungslos nicht gewesen sind, 2) dass 
ihre Aufhebung jedenfalls Nachtheile hervorgerufen hat von viel be- 
deutenderer Grosse, als man es friiher hat annehmen wollen, und ich 
erlaube mir, das mit ein paar Worten zu begriinden. Ich bin 3) der 
Ansicht, dass, wenn man den Winken, die Herr Virchow und Herr 
Mendel gegeben haben, richtig folgt, dann gerade eine desto grossere 
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Wirksamkeit der Strafbestimmungen sich entwickeln wiirde. Wie weit 
friiher bereits die Strafgesetzgebang einen Natzen geschaffen hat, lasst 
sich ziffermassig allerdings nicht nachweisen, man sieht aber doch er- 
hebliche VolumiDa von Acten iiber Strafen, die gegen die Pfuscher fest- 
gesetzt sind. Trotzdem werden Sie sagen, wurde die Sache im weitesten 
Masse betrieben. Ich bin aach nicht der Ansicht, dass man die 
Pfuscherei mit Strafbestimmungen aus der Welt zu schaffen vermag. 
Das ist eine naturliche Neigong wie viele andere, die im Interesse des 
Staates eingedammt werden muss, sobald sie anderen Leuten lastig oder 
schadlich wird. Aber es scheint mir recht klar zu sein, dass die Auf- 
hebung Nachtheile gebracht hat. Sie werden nicht so lebendig davon 
gepackt werden konnen, als ich, der ich taglich damit zu thun habe, 
mit welcher Unverschamtheit einerseits von den Pfuschern vorgegangen 
wird, und in welchem Grade andererseits das Publicum irre geleitet 
wild. Das letztere namentlich ist ein wesentlicher Punkt. Die Auf- 
hebung der Strafbestimmungen gegen Gurpfuscherei und die Anwendung 
der Gewerbefreiheit auf die arztliche Thatigkeit ging eigentlich ven zwei 
mehr oder weniger ausgesprochene Yoraussetzungen aus. Herr Frank el 
hat gesagt, dass die Gewerbefreiheit keine unbedingte ist, dass gewisse 
Schutzwehren gegeben seien; als erste sei das Verbot in dieser Gewerbo- 
ordnung anzusehen, gerichtet gegen solche Personen, die, ohne approbirt 
zu sein, sich arztliche Bczeichnung beilegen, als eine andere die 6e- 
stimmung, welche zunachst die Apotheker angeht betreffs des Verkaufs 
der Arzneien und Geheimmittel. Ich glaube, dass nur unter der Vor- 
aussetzung, dass cine gewisse Einschrankung der Gewerbefreiheit durch 
diese Bestimmungen bedingt bleiben werde, iiberhaupt die Aufhebung 
der Strafbestimmungen gegen die Gurpfuscherei hat stattfinden konnen. 
In Wahrheit hat es sich aber gezeigt, dass wenige oder gar keine Per- 
sonen sich ehrlich auf den Standpunkt der Gewerbegesetzgebuug gestellt 
haben. Ich kenne keine solche, die in einfacher Weise, ohne irgend wie 
mit gesetzwidrigen Handlungen ihre Thatigkeit zu combiniren, auf Grund 
der Gewerbefreiheit curiren, sondern die einen treiben nebenbei einen 
gesetzwidrigen Handel mit Arzneimitteln, die anderen aber, was fast 
noch mehr bedenkliches hat, suchen der Bestimmung, welche die An- 
nahme arztlicher Bezeichnung verbietet, aus dem Wege zu gehen, und 
das Publicum, soweit es irgend geht, ohne dass sie gefasst werden, zu 
der Uebcrzeugang zu bringen, sie seien Aerzte. Die Sache liegt in der 
Praxis so: jemand wird wegen Annahme einer arztlichen Bezeichnung 
verurtheilt, er nimmt eine neue Bezeichnung an, die ein klein wenig 
verandert ist — oft thut's ein Punkt, ein Komma — und damit tritt 
er aufs neue auf, und es muss immer wieder aufs neue die ganze 
Procedur durchgemacht werden. Thatsachlich ist das Publicum voll- 
standig confuse geworden, und weil es gewohnt ist und weiss, dass die 
Behorden iiber diese Angelegenheiten wachen, dass Strafbestimmungen 
dariiber existiren, so sieht es darin, dass diese Leute ein grosses Schild 



fuhren mit einer bestimmten Aufschrift, die denselben ihrer Auffassimg 
nach ein atztliches Recht giebt, den Beweis, dass sie durcb die Behorden 
approbirt sind. Die Finessen, die darin liegen, sind fiir das gewohn- 
liche Publicum gar nicht verstandlicb. Ob einer seiner Bezeichnung 
als Dr. med, und Arzt auf dem Schilde n. appr. hinzusetzt oder nicbt, 
versteht das Publicum durchaus nicht; oder dass er wegen des Zusatzes 
„im Auslande approbirt" sich Doctor nennen darf. Es halt jemanden 
fur einenArzt, wenn er sich als ^Specialist", seine Anstalt als „Klinik" 
bezeichnet. Gegen dieses Treiben einzuschreiten bietet das Gesetz keine 
Handhabe. 

1st wirklich das Publicum im Stande, was der Gesetzgeber voraus- 
setzte, zwischen wirklichen Aerzten und Leuten, die auf Grund der 
Gewerbeordnung curiren, zu unterscheiden ? Das ist das Publicum nicht. 
Die Yoraussetzung , die der Aufhebung des Curpfuschereiverbotes zu 
Grande gelegen hat, ist hinfallig, und das ist der wesentliche Grund, 
weshalb die Gefahrdung des Publicums eine so grosse geworden ist. 
Wie gross sie ist, sah ichnoch neulich. Es handeJte sich um einen 
„Dr. med., im Auslande approbirt", der sich erbietet, seine Arzneimittel 
2u versenden,schriftlichRathschlage zu ertheilen gegen — Diphtheritis. Da- 
mit ist der Culminationspunkt der Gefahr so recht hervorgehoben. Diese 
eine Yoraussetzung hat sich also nicht bewahrt. Die zweite Yoraus- 
setzung, dass mittelbar durch Beeinflussung des Arzneimittelhandels der 
Curpfuscherei gesteuert werden konnte, hat sich auch nicht bewahrheitet. 
Es hangen diese Materien enge mit einander zusammen, so dass das eine 
das andere unterstutzt , und die Beschrankung des einen zugleich das 
andere beschrankt. Es ist uberaus schwierig, die Yerbote gegen den 
Arzneiverkauf der unberechtigten durchzufuhren, sowie die Curpfuscherei 
in dieser Weise auftritt. 

Diese beiden Yoraussetzungen also, die man hatte, als die Straf- 
gesetze gegen Curpfuscher aufgehoben wurden, haben sich nicht be- 
wahrheitet. Wir haben keinen Schutz von dieser Seite her, und daher 
bin ich dafiir, dass ahnliche Gesetzesbestimmungen , wenn auch nicht 
der Wortlaut des § 199, wieder eingefiihrt werden. 

Aber es ist noch ein zweiter Punkt, den ich kurz beriihren will: 
es ist die Ansicht derjenigen Herren, welche sagen, wir werden sehr 
dadurch geschadigt, denn der § 200 droht uns wieder. Ich muss ge- 
stehen, dass zum Theil auch diese Furcht, selbst wenn sie begriindet 
ist, fiir mich kein durchschlagendes Moment abgiebt. Da stehe ich zu 
sehr auf dem Standpunkte des Medicinalbeamten ; das arztliche Interesse 
ist nicht das ausschliesslich fur mich massgebende, sondern das der 
Medicinalpolizei. Auch wenn man diesen Standpunkt nicht in voUig 
bewusster Weise einnimmt, so ist es doch die Furcht vor dem § 200, 
die auf manche bestimmend wirkt. Ich halte diese innere unmittelbare 
Beziehung zwischen beiden Paragraphen fiir nicht nachgewiesen. Ich 
glaube wohl, die Gegengriinde sind bereits zur genlige angefuhrt; aber 
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ich mochte doch noch aaf einen Pnnkt aufmerksam machen, namlich 
darauf, dass diese ganze Bestimmung wegen des § 200 urspriinglich gar 
nicht im Entwurf des Strafgesetzes gestanden hat; er ist erst im Auf- 
trage des Med.-Departements spater hineingebracht worden. Urspriinglich 
hatte der Gesetzgeber und diejenigen, die den Entwurf verfasst haben, 
gar nicht daran gedacht. Herr Schlesinger hat in der ersten Sitzung 
nachzaweisen gesucht, dass nach dem zweiten alinea des § 199 eine 
Bestrafting nicht eintreten soil, wenn jemand in FallcD der Noth seine 
Hilfe dargeboten hat, gerade hierin ein gewisses Hiniiberleiten des § 199 
auf § 200 bestehe, was den inneren Zasammenhang beider beweise, so 
dass § 200 Oder ahnliches wiederum die Folge sein kdnnte von der 
Wiedereinfiihrung von Strafbestimmungen. Der Gesetzgeber wiirde fol- 
gende Erwagung machen: So wie ich jeden bestrafe, der ohne Erlaub- 
niss heilt, muss ich umgekehrt unter alien Umstanden dem Publicum 
arztliche Hilfe gewahrleisten. Daraus folgt die Nothwendigkeit einer 
Strafbestimmung gegen Aerzte, die die arztliche Hilfe verweigem. Dass 
damit gerade das alinea n. des § 199 in Yerbindung steht, diese innere 
Nothwendigkeit kann ich nicht einsehen, dasselbe ermoglicht es im 
Gegentheil, dass der Gesetzgeber von Bestimmungen, wie die des § 200, 
Abstand nehmen kann. 

Ich glaube kaum, dass es nothig ist, auf die einzelnen Antrage ein- 
zugehen. Mir scheint es nicht wesentlich, ob der eine oder der andere 
Antrag von denen, die im ganzen eine ahnliche Bichtung haben, an- 
genommen wird, sondem das allerwesentlichste scheint mir ein Yotum 
der medicinischen Gesellschaft, in dem das Princip zum Austrag ge- 
bracht und anerkannt wird, dass die Gewerbefreiheit, auf die arzt- 
liche Thatigkeit angewandt, das Gemeinwohl schadigt. Nebensachlich 
erscheint nur, ob sofort Agitation gemacht wird, ob Antrage gestelit 
werden etc. Die Besorgniss, wie das Publicum das beurtheilen mochte, 
sind mir nicht massgebend. Wenn man sich klar ist, was man fiir 
richtig halt, was man will, wird man darauf nicht achten diirfen. Wenn 
diese Frage spater an geeigneter Stelle zur Erwagung kommt, wird diese 
Entscheidung der medicinischen Gesellschaft ein werthvolles Material 
bieten, und jeder, der mit dem betreffenden Gegenstande der Gesetz- 
gebung sich femer zu befassen Yeranlassung findet, wird gewiss auf 
dieses Yotum zuriickgehen. Ich fiir meine Person bin nicht f&r den 
Antrag Goltdammer, sondem fiir den Antrag Guttstadt, wurde 
aber im allgemeinen vollstandig befriedigt sein, wenn nur im Principe 
die Sache anerkannt wird, fUr die ich mich veranlasst fiihlte, aufzutreten. 

Der Schluss der Debatte wird beantragt und angenommen. 

Herr Bardeleben iibemimmt den Yorsitz. 

Herr Goltdammer erklart in seinem und seiner Mitantragsteller 
Namen, dass sie ihren Antrag zu Gunsten des Antrags Guttstadt 
zuriickziehen. 

Die Herren B. Frankel und Hirschberg ziehen ihren Antrag 



192 

2u Gunsten des Mendel'schen Antrags zoriick. Herr L. Lewin zieht 
seinen Antrag ebenfalls zuriick^ 

£s wlrd nun zuerst abgestimmt iiber den Antrag Mendel, welcher 
wie die Probe und Gegenprobe ergiebt, mit 82 gegen 60 Stimmen an- 
genommen wird. Dadurch sind alie anderen Antrage erledigt. 



SitiHDg TOin 23. Juni 188«. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 
Schriftfuhrer : Herr B. Frank el. 

Die ProtokoUe der Sitzungen vom 9. und 16. Juni werden verlesen 
und angenommen. 

Der Herr Vorsitzende zeigt der Gesellschaft den plotzlichen Tod 
unseres Mitgliedes, des Herrn Goldbaum an. Derselbe war langjahriges 
Mitglied der Aufnahme-Commission der Gesellscbaft. 

Die Gesellscbaft ernennt eine aus den Herren E. Kiister, Klein 
und B. Frankel bestebende Commission, um event, ein neues Gesell- 
scbaftslocal zu mietben. 

1. Antrag des Herrn Falk, zu bescbliessen : die Gesellscbaft 
scbeidet mit Ablauf des Jahres aus dem Aerzte-Vereins- 
bunde aus. 

Der Antragsteller ist verhindert zu erscbeinen. 

Herr Goltdamm^r spricbt seine Zustimmang zu dem Antrage aus, 
Die doppelte Vertretung, die wir als Mitglieder dieser Gesellscbaft und 
gleicbzeitig als Mitglieder der arztlicben Standesvereine geniessen, ist 
scbon wiederbolt als ein Uebelstand empfunden worden, der auf die 
Dauer unmoglicb conservirt werden kann. Jeder Vorscblag, dieser Anomalie 
ein Ende zu macben, ist daber freudig zu begrussen. Wenn indess dieser 
Antrag unmittelbar den Verbandlungen der letzten Wocben folgt, so ist 
es wohl am Platze, darauf binzuweisen, dass die Gesellscbaft sicb docb 
in keiner Weise beklagen kann, dass sie mit Standes- und allgemeinen 
Angelegenbeiten mebr als gebubrlicb befasst und in Ansprucb genommen 
worden ist. Mit dem ganzen wicbtigen Gegenstand der Gewerbeordnungs- 
frage und des Pfuscbereiunwesens bat sicb die Gesellscbaft in 12 Jahren 
nur zweimal beschaftigt, das eine Mai im Jabre 1869 — und diese 
Tbatigkeit wird sie docb gewiss nicbt desavouiren woUen, was aucb un- 
recbt ware, da sie uns aucb vieles gute gebracht hat — und sodann in 
den jiingst verflossenen Wocben, und dies war die naturlicbe Folge des 
friiberen Auftretens der Gesellscbaft und die notbwendige Brganzung ge- 
wissermassen , da erst durcb die letzten Verbandlungen die Minoritat 
sicb ausreicbendes Gebor zu verscbaffen vermocht bat. Wenn sonst in 
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keiner Weise behauptet werden kann, dass die Gesellschaft mit diesen 
Dingen zu viel behelligt worden sei, so ist es doch gern zuzugeben, 
dass es nicht wiinschenswerth und nicht thunlich erscheint, dass die 
Gesellschaft sich mit dieser und ahiilichen Fragen ex officio, d. h. 
eventuell in regelmassig wiederkehrender Weise befassen solle, und mit 
der Consequenz einer Abstimmung und Vertretung der Majoritat, wahrend 
die die Majoritat bildenden Mitglieder bereits in denselben Angelegen- 
heiten durch Delegirte der Standesvereine vertreten sind. Auch nach 
dem Ausscheiden der Gesellschaft aus dem Aerztevereinsbnnde und dem 
dadurch bewirkten Fortfalle des Zwanges zur regelmassigen Berathung 
der Standesangelegenheiten bleibt die statutenmassige Berechtigung der 
Gesellschaft, in ahnliche Discussionen einzutreten, voilkommen bestehen. 
Denn die Statuten bezeichnen als Zweck der Gesellschaft: die. wissen- 
schaftlichen Bestrebungen auf dem Gesammtgebiete der Medici n, 
wozu also auch die offentliche Gesundheitspflege gehort, die 
Pflege der Collegialitat und die arztlichen Standesinteressen. 

Redner legt auf diese klare formelle Berechtigung nicht das Haupt- 
gewicht. Nach seiner Ansicht ware es auf das lebhafteste zu bedauern 
im Interesse unserer Gesellschaft und unseres Standes, wenn die Gesell- 
schaft die innere, materielle Zweckmassigkeit und Opportunitat 
solcher Verhandlungen in unserer Mitte in Zweifel Ziehen wollte. Es ist 
schon darauf hinge wiesen worden, dass uns in Deutschland ein Oentral- 
institut wie die Academic de medecine, wie das Royal College of Phy- 
sicans and surgeons, wie die British medical association durchaus fehlt. 
Der Aerztevereinsbund kann zur Zeit noch in keiner Weise die Autoritat 
dieser KSrperschaften fUr sich in Anspruoh nehmen. Wir woUen hoffen 
und wiinschen, dass er sich mit der Zeit zu etwas ahnlichem entwickeln 
moge. So lange wir aber eines einflussreichen Centralinstituts ent- 
behren, darf diese Gesellschaft, die zwar nur eine locale ist, und an 
allgemeiner Bedeutung fur den arztlichen Stand in Deutschland sich 
ganz gewiss den genannten Eorperschaften nicht vergleichen kann, doch 
als eine der grossten und angesehensten arztlichen Yereinigungen Deutsch- 
lands, im Mittelpunkte des staatlichen Lebens, es nicht von sich weisen, 
liber grosse und wichtige Fragen der oflfentlichen Gesundheitspflege oder 
der Gesetzgebung, so welt sie ein medicinisches Interesse haben, in Be- 
rathung zu treten und ihre Ansicht in Form eines principiellen Votums 
auszusprechen. Ihre Meinung wird in Zukunft nur Von um so grosserem 
Gewichte sein, wenn sie aus dem Vereinsbunde ausgeschieden , nicht 
mehr ex officio, sondem gewissermassen yom wissenschaftlichen Stand- 
punkte aus ihr Urtheil abgiebt. 

Schliesslich richtet Redner an diejenigen Mitglieder dieser Gesell- 
schaft, die noch nicht den arztlichen Standesvereinen beigetreten sind 
— es sollen 100 — 150 Herren sich in dieser Lage befinden — die drin- 
gende Bitte, sich sogleich dem betreffenden Yereine anzuschliessen. Wenn, 
wie wir alle wunschen und hoffen, die Standesvereine sich im Laufe der 
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Zeit 2u einer wirksamen und einflussreichen Organisation entwickeln 
sollen, so konnen sie das nur, wenn alle Collegen ohne Ausnahme sich 
ihnen anschliessen. Der scblimmste Feind ihrer Entwickelong ist der 
Indifferentismus ! 

Herr Mendel sieht den Unterschied zwischen dem jetzigen Zustand 
and dem darch den Antrag Falk bezweckten wesentlich darin, dass 
wir nach Annahme desselben sociale Fragen nur noch dann herathen, 
wenn es nns convenirt. Er bittet, den Antrag Falk aus diesem Grunde 
anzunehmen, worde aber dagegen stimmen, wenn darch Annahme des- 
selben sociale Fragen von der Discassion and Beschlassfassung in anserer 
Gesellschaft aasgeschlossen warden, was ja nicht der Fall sei. 

Herr Hirschberg befiirwortet aus denselben Motiven, wie die Vor- 
redner, den Antrag. 

Derselbe wird angenommen. 

2. Wahl von Delegirten fur den Aerztetag. 

Die gewahlten Delegirten, Herr Hirschberg und Herr B. Frankel, 
haben das Mandat aus formalen Grunden niedcrgelegt. 

Der Vorsitzende fuhrt aus, dass die Wahl derselben dem Usus 
der Gesellschaft entsprechend erfolgt sei. 

Herr Ewald schlagt die Wiederwahl der Herrcn B. Frankel und 
Hirschberg und aasserdem — um auch die Minoritat vertreten zu 
sehen — Herm Goltdammer vor. 

Herr B. Frankel hat nichts gegen die Wahl des Herm Golt- 
dammer einzuwenden, betont aber, dass die Stimmen der Gesellschaft 
nur im Sinne der Majoritat abgegeben werden konnten, welcher Be- 
merkung Herr Ewald zustimmt. Ebenso Herr Mendel, auf dessen 
Yorschlag mit dieser Einschrankung die Herren B. Frankel, J. Hirsch- 
berg und Goltdammer zu Delegirten fiir den diesjahrigen Aerztetag 
gewahlt werden. 

3. Ausserhalb der Tagesordnung demonstrirt Herr B. Frankel 
Beleuchtungsapparate fiir geschlossene Lichtleitungen, in- 
sonderheit furJlNase und Ohr. Der Beleuchtungskorper derselben ist 
ein rechtwinkeliges Prisma, dessen eine Kathete convex geschliffen ist, 
wahrend an der Hypothenuse ein zweites Prisma angebracht ist, welches 
den vom beleuchtenden Punkte ruckkehrenden Lichtstrahlen den Ein- 
tritt in das Auge gestattet. Der Apparat erzielt eine angenehme Ver- 
grosserung. Der Radius der convexen Flache muss fiir die Betrachtung 
und nicht der Beleuchtung mit parallelem Lichte entsprechend gewahlt 
werden, da das deutliche Sehen nur innerhalb der Brennweite moglich 
ist. Der Yortragende hofft, dass dieser Apparat das von Herrn Nitze 
ausgefuhrte Yerfahren des Einfuhrens von Licht in die Korperhohlcn 
unnothig mache, und glaubt, dass fiir die Nase und die retronasale 
Gegend, fur welche ein mitgebrachter Apparat construirt ist, dies evident 
sei. Herr Bamberg, Linienstrasse 157, hier, hat die Apparate con- 
struirt. Dieselben werden an Patienten fiir Nase und Ohr demonstrirt. 
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4. Herr Wernicke: Zur Symptomatologie der Hirn- 
tumoren. 

Der Vortragende hat in einem friiheren Vortrage (Deutsche med. 
Wochenschr., 1879, No. 27 und 28) zu begriinden versucht, dass fur 
die acut einsetzenden Herderkrankungen des Gehims ein gewisses Ver- 
haltniss zwischen den Herdsymptomen und den von ihm sogenanntcn 
AUgemeinerscheinungen besteht. Dasselbe Verhaltniss gilt auch fiir 
die chronischen Formen der Herderkrankungen, in specie fiir die Tu- 
moren. Die AUgemeinerscheinungen bestehen hier in Kopfschmerz, epi- 
leptischen Convulsionen und Stauungspapille. Der Vortragende bespricht 
jedes dieser Symptome und weist nach, dass sie ihrer Entstehungsweise 
nach von 2 Bedingungen, namlich dem Umfang und der Wachsthums- 
geschwindigkeit des Tumors, abhangen und dass dies dieselben Bedingungen 
sind, welche es verschulden, dass die Einwirkung des Tumors nicht auf 
den erkrankten Ort beschrankt bleibt, sondem durch Verschiebung und 
Druck sich auch an anderen, mehr oder weniger weit entfemten Gehirn- 
stellen geltend macht. Das Mass der AUgemeinerscheinungen gewahrt 
daher einen Anhaltspunkt dafiir, in wio weit man auf solche Neben- 
oder Fern wirkun gen des Tumors, der Vortragende nennt sie indirecte 
Symptome, zu rechnen hat. Der Vortrag ist ausfiihrlich erschienen in der 
Deutsch. med. Wochenschr., No. 28 und 29. 

Die Discussion iiber diesen Vortrag wird auf die nachste Sitzung 
vertagt. 



Zweiter Theil 



I. 



£iii seltener Operationsfall. 

Von 

J. Hirschberg 9 M. D., in Berlin. 
Sitzung vom 15. October 1879. 

Am 11. September 1879 wurde mir von Herrn Coilegen 
Dr. Krieger aus Puttlitz der 16jahrige Eduard Kluth aus 
diesem Ort wegen einer ernsten Augenverletzung in die Elinik 
gesendet. Des Morgens um 8 Uhr an demselben Tage war 
Pat. mit seinem Vater beim Schmieden beschaftigt, als er ganz 
plotzlich eine Verletzung des rechten Auges und Sehstorung 
desselben verspiirte. Er machte sich mit seinem Vater sofort 
auf den Weg hierher, welcher 3 Stunden zu Wagen und 3 Va Stunde 
auf der Eisenbahn betragt. Auf das verletzte Auge war ein 
nasses Lappcben gelegt und ein Taschentuch darum gebunden 
worden. Nacbmittag 3 Va Uhr desselben Tages finde ich das 
linke Auge gesund ; auch das rechte, das verletzte, ist fast reiz- 
los , es zeigt aber oberhalb des oberen Hornhautscheitels eine 
Wunde in der Sclera. Dieselbe ist etwa 2 Vj Mm. lang, nahezu 
horizontal, um 1 Va Mm. vom Hornhautrande entfernt, leicht 
klaffend. Klare Glaskorpersubstanz liegt zwischen den mit 
einigen KSrnchen uvealen Pigmentes besetzten Wundlefzen, ohne 
herauszutreten. Die Hornhaut zeigt eine leichte LM,ngsfaltelung, 
in der Vorderkammer ist etwas Blut vorhanden. Naturlicb 
konnte man nicht daran zweifeln, dass der Augapfel einen Fremd- 
k6rp«r beherbergte. Pat. wurde sofort verbunden und im 
dunklen Zimmer zu Bett gebracht. Sondirung einer derartigen 
Augenverletzung ware fast gleichbedeutend mit einem Todes- 
urtheil fiir das Auge gewesen. Am Abend des namlichen Tages 
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wird der Yerband gewechselt. Pat. giebt sofort eine wesent- 
liche Besserung der Sehkraft an. Das Auge ist reizlos, die 
Wunde ist verklebt, die Hornhaut klar und yon normaler W5lbung. 
Eammerwasser durchsichtig. Iris frei von Entzundung. Pu- 
pille mittelweit, eifdrmig mit oberer Spitze. Offenbar ist die 
obere Irisperipherie gegen die Wunde hingezogen oder mit der 
inneren Wnnd5ffnung verklebt. Dagegen besteht kein IrisYorfall. 
Der Augenspiegel zeigt normal rothen Reflex des Pupillar- 
gebietes. Jedoch ist ein dunkler Faden im Glaskorper sicht- 
bar, welcher oben an der Wunddffnung haftet, ziemlich grade 
nach unten hinten zieht nnd sich dabei erheblich versclim&lert. 
Sowie Patient die Blickachse senkt, erkennt man ein ziemlich 
grosses Eisenstuck, das hinter der Linse und in einiger Ent- 
fernung von derselben im unteren Theile des Glask5rpers frei 
sichtbar wird. Der Fremdk5rper ist schwarz, unregelm&ssig, 
scharfkantig; an den scbarfen Bruchecken reflectirt er das 
mittelst des Augenspiegels hineingeworfene Licht hell-metallisch. 
Natiirlich wechselt dieser metalliscbe Reflex bei leichter Drehung 
des Augenspiegels, das heisst bei wechselnder Richtung des 
Licbteinfalls. Sebnerv und Netzhaut sehen normal aus. 

Am Morgen des folgenden Tages wird derselbe Zustand 
festgestellt und sofort zur Operation geschritten. Denn in 
solcben F&Uen muss man hand ein, und zwar ohne Zeitverlust. 
Durch Zuwarten werden die Aussichten der Operation nur ver- 
schlechtert. Auf friedliche Einkapselung eines so grossen 
FremdkOrpers ist eben nicht zu rechnen. Die Sehkraft des ver- 
letzten Auges geht beim Zuwarten verloren, die des zweiten ist 
ernstlich bedroht. 

Zur Operation wird mein Electromagnet hergerichtet, den 
ich seit lUngerer Zeit in meinen Vorlesungen und Operations- 
ubungen an lebenden Kaninchen benutze. Es wird beschlossen 
zwischen dem ^usseren und dem unteren geraden Augenmuskel 
in tiefer Narcose dem Augapfel einen Meridionalschnitt bei- 
zubringen, der hinter dem Giliark5rper anf&ngt und sich von 
hier aus gegen den Aequator erstreckt. Um den Schnitt nach- 
trM,glich zu decken, wird zunachst medianwHrts von der festge- 
stellten Schnittrichtung ein halbkreisf5rmiger Bindehautlappen 
freipr§.parirt und lateralwHrts uber seine Basis, zuruckgeklappt 
und die Blutung sorgf&ltig gestillt. Hierauf fasst mein Assistent, 
Herr Vogler, mit einer Schlusspincette eine Bindehautfalte im 
horizontalen Meridian des Augapfels nahe dem medialen Horn- 



hautrande, und roUt damit den Augapfel nach innen oben, so 
weit dies bei eingelegtem Sperrer m5glicli. Der Operateur 
fasst mit einer kleinen chimrgischen Pincette das episclerale 
Gewebe gerade am yorderen Theile des beabsichtigten Schnittes 
tind senkt neben der Pincette das v. Graefe'sche Staarmesser 
in die Sclera, die Schneide gegen den Aeqnator gerichtet. 
Mit langsamen, s&gefOrmigen Zugen wird ohne Gontrapunction 
ein Schnitt von 4 Mm. L&nge durch s&mmtliche BulbushHute 
angelegt. Der Schnitt klafiPt darch GlaskOrpersubstanz, die aber 
nicht hervor- oder anstritt. Ein sanfter Drnck wird auf die 
mediale Wundlefze aasgeubt, in der Hoffnung, der Fremdk5rper 
wurde durch seine Schwere schon hervortreten, weshalb auch 
Patient in halbsitzender Stellung auf dem Enapp'schen Ope- 
rationsstuhl narcotisirt war. Dieses glucklichste Ereigniss 
trat nicht ein. Hierauf wird das eine schnabelf5rmige Ende 
des Electromagneten, welcher ungef&hr Gestalt und Erummung 
des Armes einer gew5hnlichen krummen Irispincette besitzt, 
aber etwas dicker und zahnlos ist, durch die Wunde in's Augen- 
innere eingefuhrt, die Spitze naturlich median wUrts und die 
Goncavit&t gegen die Sclera gerichtet. Der Fremdk5rper 
folgt nicht. 

Sofort wird der Magnet ausgezogen; der Schnitt mit der 
Schielscheere in seiner ursprunglichen meridionalen Richtung 
gegen den Aequator zu verl&ngert, so dass er im ganzen eine 
L&nge von 7—8 Mm. erlangt, und der Magnet wiederum ein- 
gefuhrt, in derselben Richtung wie zuvor, aber etwas weiter 
hineingeschoben und ein wenig gedreht, so dass seine Spitze 
dem unteren Scheitel des Aequator bulbi n&her kommt. Man 
hOrt keinen klingenden Ton, sieht aber beim vorsichtigen Aus- 
ziehen des Magneten, wobei die Gonvexit&t einen sanften Druck 
auf die laterale Wundlefze ausubt, um Abstreifen des Fremd- 
k5rpers zu verhuten, dass der Magnet einen schwarzen Metall- 
splitter erfasst hat und ohne weiteres aus dem Augeninnern 
hervorbringt. Ein BaumwoUenbHuschchen wird auf die sanft 
geschlossenen Lider gedruckt, die etwas oberflUchlich gewordene 
Narcose vervoUst&ndigt, der Bindehautlappen uber den Schnitt 
zuruckgeklappt, so dass er ihn deckt, und durch zwei N&hte 
befestigt; endlich noch der bei unseren Staaroperationen ubliche. 
Monoculus-Verband angelegt und auch das zweite Auge durch 
eine leichte Binde verschlossen. Als Patient aus der Narcose 
erwacht war, klagte er nicht uber Schmerzen und wnrde in's 



fiett gehoben. Der Eisensplitter ist 3 Mm. lang, 2 Mm. breit 
und fast ein 1 Mm. dick, yod schwarzer Farbe, ohne Spur yon 
Rost, mit scharfen, etwas UDregelm^sigen R&ndern; die eine 
der beiden Hauptbegrenzungsfl&chen des ziemlich platten und 
glatten KOrpers ist etwas convex, die andere, eben. Sein Ge- 
wicht betr&gt 20 Milligramm*). Die Heilnng erfolgte ohne 
Spur Yon Reaction. 

Am folgenden Tage ist der Angapfel ganz reizlos, aber 
seine Spannnng herabgesetzt (T-2). Die Cornea leicht gefaltet, 
die Pupille eng. Am zweiten Tag nach der Operation (14 Sep- 
tember) besteht derselbe Zustand. Ein Tropfen Atropin wird 
eingetr&ufelt. Am dritten Tage (15 September) erkennt das 
Ange sicher die Zeit an einer gew5hniicben Tascbenohr. Das 
Atropin hat noch nicht gewirkt, erst Abends tritt Erweiterung 
der Papille ein. Eine Yorsichtige Angenspiegeluntersuchung 
zeigt, dass die brechenden Medien klar sind, nnd dass man das 
hintere Ende der durch die Operation gesetzten Scleralnarbe 
sehr deutlich im ophthalmoscopischen Bilde erkennen kann. 

Am Yierten Tage nach der Operation (16. September) ist 
das Ange reizlos, die N&hte werden entfernt, die von der Binde- 
haut gedeckte Schnittregion ist ooch etwas herYorragend. Anch 
liegt noch in der EingaDgspforte des Fremdkorpers, in der Sclera 
oben, eine klare Glaskorperperle. Die Cornea ist noch ganz 
leicht gefaltet, der kleine schmale Glaskdrperfaden wie zuvor. 
Die Breite des durch graues Narbengewebe gefullten Scleral- 
spaltes betrHgt ungefahr Vi Millimeter, so weit man die im 
Augenspiegelbilde durch Vergleich mit der Papilla optica ab- 
schatzen kann. 

Etwa 14 Tage nach der Operation wurde eine genauere 
Prufnng Yorgenommen. Das Auge ist reizlos. Die Eingangs- 
5ffnung ist Yernarbt, die Schnittgegend kaum noch hervorragend, 
die Bindehaut daselbst etwas succulent. Die brechenden Medien 
des Auges sind klar, aber ein kleiner GlaskOrperfaden nocb 
sichtbar. Papilla opt. nebst Umgebung normal. Die Yon dem 



1) Der schwerste Fremdkorper, der bisher innerhalb eines mensch- 
lichen Balhns (bei der Enucleation) gefunden wurde, wog 2,5 Gramm 
und hatte eine Lange von 20 Mm. Yergl. die Mittheilung meines ehe- 
maligen Assistenten, Herrn Dr. Busse, in den klin. Monatsbl. f. A. 
Die kleinsten, die man z. B. mit der getriibten Linse herausbefordert, 
wiegen weniger ais 1 Milligramm. 



operativen EiDgriff herruhrende Veranderung des Augengrundes 
beginnt etwa 5 — 6 Papillenbreiten oder 7 — 9 Mm. nacli aussen 
unten vom Rande der Papilla optica, in Gestalt eines scharf 
begrenzten grossen sectdrenfOrmigen Herdes, dessen vorderes 
d. h. aquatoriales Ende mit dem Augenspiegel nicht zu er- 
reichen ist. In diesem Herde, fiber welchen die Netzbautgef^sse 
unverandert und unverdeckt fortziehen, ist der sonst rotbe 
Augengrund hell entf^rbt, weisslich, so dass die Aderhaut- 
gef^sse pl9tzlicb in ziemlicber Scharfe bervortreten; der weisse 
Grund ist aber durcb zahlreicbe scbwarze Punkte stark ge- 
tiipfelt. Innerhalb dieses weissen Herdes, etwa vier Papillen- 
durcbmesser von seinem pigmentirten Rande entfernt, erscheint 
die nach der Papilla zugewendete Spitze einer intensiv weissen 
schnabelfSrmigen Figur, welcbe von st^rkerer Pigmentanhaufung 
nmsaumt ist, and offenbar den Bereich darstellt, innerhalb 
dessen die Sclera frei liegt, d. h. wo nach dem Schnitt die 

Figur 1. 
Augenspiegelbild (mit 2 Vj zolliger Linse entworfenes umgekehrtes Bild). 




1 Papilla opt., 2 Graue Scleralnarbe, 3 3 freiliegende Sclera (mit 2 kl. Blut- 
fleckchen), 4 4 Rand der retrahirten Aderhaut, 5 55 entfarbter Herd 
mit sichtbaren Aderhautgefassen , 6 66 scharf begrenzter pigmentirler 

Rand desselben. 



elastische Aderhant sieli znrflckgezogeii '). binerlialb dieser 
weiBsen BchD&b«lfOrmigen Figur eieht man eine ihr &hnliche, in 
Teijongtem llassstabe, von graoer Farbe; ee ist die sclerale 
Narbe*). Was die fanctionelle Prafnng betrifft, so liest das 
Aage feinste Scbrift (Sn 1 '/i in 9")- I^os Gesichtsfeld zeigt 
natfirlich eine m&ssige Beacbi&iknng im inneren oberen Qna- 
dranten, ist aber nacfa den Qbrigen Bicbtongen bin nonnal. 
(Vgl. Fignr 2.) 

Pignr 2- 
OeBichtsfeld des reehten Aagea. 



Ortbographische Projection des Gesichtafeldes. Der Hittelpnnkt ist der 
Fiiirpankt, m Hariotte's Fleck, H Hediale, L laterale Seite. Die zart 
gezeichneten Curven geben die Norm, n fiir weiss, b fiir blau, r fur rotb, 
g fiir griin. Die stark gezeictinete Carve giebt die G.-F.greoze unseres 
Falles, die gestrichelte Partie bedeatet eine Zone nndeatlicher Empflndung. 

1) Der belle Beflei tod gScleralDarben" ist nicbt eine nene 
Beobacbtung, wie mancbe Antoren glanben, sondem scbon von Albrecbt 
V. Graefe (Arch. f. Opbtb. I, I, 406) 1854 wabrgenomnien. Vgl. anoh 
Scbanenbnrg, Dor Augenspiegel, II. Anfl. p. 51, a. 1859. 

3) Icb liatt« OelegeDbeit den Herren Collegen Oeio aua Baroelona, 



Nach 4 Wochen wurde der Eranke entlassen. Der Glas- 
kOrperfaden ist geschwunden, der Herd im Augengrunde wenig 
vei^ndert. Sie sehen den Eranken heute nach 6 Wochen mit 
Susserlich fast normal aussehendem Auge. 

M. H.! Ich habe diesen Operationsfall als einen seltenen 
bezeichnet. Ich selber hatte in einem llhnlichen schon das 
gleiche erstrebt, aber nicht erreicht und in der Literatnr- 
Umschan nur wenig analoges gefunden. Zwei Fragen werden 
durch unsern Fall angeregt: Die erste betrifft den meridio- 
nalen Scleralschnitt zur Entfemung yon Fremdk5rpern aus dem 
Augeninnern; die zweite den Magneten. 

Gewiss hat auch die oculare Ghimrgie in den letzten 
Jahrzehnten bedeutende Fortschritte gemacht. In der vor- 
tre£flichen Monographic von Zander nnd Geissler uber die 
Yerletzangen des Anges, aus dem Jahre 1864, heisst es 
pag. 213: „£in in den Glaskorperraum eingedrungener frem- 
der E5rper ist nnr selten der chirurgischen Eunst zug§.ng- 
lich; man ist daher fast immer gezwungen, denselben seinem 
Schicksal zu uberlassen^ ^^. Yon diesen Grunds^tzen sind wir 
lange abgekommen. Die Extraction yon Gysticercen, wie sie 
Albrecht y. Graefe und nach ihm yiele ausgefuhrt, wie sie 
neuerdings yon Otto Becker, Alfred Graefe, H. Gohn n. a. 
selbst aus der Nachbarschaft des hinteren Augenpols mit ziem- 
lichem Erfolge durchgesetzt worden, hat uns gr5sseren Muth 
gemacht. Wenn auch nicht sehr h&ufig, so ist es doch wieder- 
holentlich gelungen, Eisen- oder Eupferstuckchen mittelst me- 
ridionaler Schnitte in der Aeqnatorial-Gegend des Bulbus aus 
dem Innern des GlaskOrpers gliicklich zu entbinden. Ich yer- 
weise in dieser Hinsicht auf die ausgezeichnete Arbeit meines 
Freundes Enapp, die er im Anfang dieses Jahres in unserem 
Archly far Augenheilkunde yeroffentlicht hat (VIII, p. 88). 

Auch Enapp hebt noch heryor, dass die F&lle yon gluck- 
Hcher Extraction eines Fremdk5rpers aus dem Kaum der Glas- 
kdrpersubstanz so selten sind, dass sie bis jetzt fast nur als 



Jodko aus Warschau und Alexander aus Aachen den Eranken zu 
demonstriren. 

1) In der Inauguraldiss. von B alii as (Des corps 6trangers du corps 
vitre, These de Paris 1866) sind 50 Falle von Fremdkorpern smsammen- 
gestellt, in welchen man bei 12 die Extraction vomahm und nur 3 Mai 
reussirte. Enapp, Arch. f. A., VIII, p. 88. 
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Ausnahmen aufgez&hlt werden kdnnen. Icb sehe hier ab 
von den F&llen, wo der FremdkOrper zwar in die Vitrina hii?- 
einragte, oder doch in oder an der Bulbuswand haften bliab, 
and beschranke mich lediglich auf diejenigen, wo durch einen 
ad hoc angelegten Scleralschnitt ein Fremdkdrper mit Erfolg 
aus der Vitrina entbunden worden. Ausser den beiden Fallen 
von Dixon und Me. Keown, von den en ich gleich zu sprechen 
haben werde, sind nur noch zwei Falle von Knapp zu er- 
w3.bnen, von denen auch nur der eine als vollkommenes Re- 
snltat von dem Autor bezeichnet wird. 

Was die Anwendung von Magneten zur Entfernung von 
FremdkSrpern aus dem Auge betrifFt, so ist die Literatur dieses 
Gegenstandes ziemlich alt, obwohl nicht sehr reich, und ent- 
halt ausser guten Beobachtungen auch weniger brauchbare Mit- 
theilungen. Halten wir uns streng an unser Thema, so diirften 
die folgenden Falle hierher geh5ren. 

1) Dixon (ophth. Hosp., Rep. I, 280) sah 4 Wochen nach 
der Verletzung einen schwarzen langlichen Korper im inneren 
vorderen Glaskorperabschnitt. Derselbe konnte von einem 
grossen Magneten an die Bulbuswand angezogen werden. 

Dixon stach ein Lanzenmesser in die Sclera und fasste 
mit der Assalini'schen Pincette nach 2 vergeblichen Versuchen 
ein Stahlstiickchen von 1'" Lange und extrahirte dasselbe. 
Heiliing gut. Im Glaskorper ein kleiner Strang noch nach 
IVa Monaten sichtbar. 

2) Mc. Keown in Belfast (British med. Journ., 27. Juni 
1874 *) sah kurz nach der Verletzung einen peripher durch die 
Cornea und Iris eingedrungenen Stahlsplitter tief im Glas- 
korper. Am nachsten Tag Entziindung und GlaskSrpertriibung. 
Mc. Keown machte 2V2'" hinter dem ausseren Hornhautrande 
eine 2 Va'" lange ScleralSffnung und suchte den fremden Korper 
mit der Irispincette zu entfernen, ohne Erfolg. Er fiihrte jetzt 
das spitze Ende e^nes Magneten ein. Der FremdkSrper wurde 
von dem Magneten angezogen, aber beim Herausziehen zwei 
Mai von der Sclera abgestreift, bis er beim dritten Versuch 



1) In dem Referat in Nag el's Jahresbericht 1874, pag. 579, das auch 
Knapp benutzte, ist ein Irrthum: Nur das eine spitze Ende des 
Magneten wurde eingefiihrt, nicht beide, was ja unmoglich. Vergl. On 
the use of the Magnet etc. Dublin Journal for med. Science, 1876, 
September. 



glucklich herausbeffirdert wurde. Nach drei Tagen konnte Pat. 
das Spital verlassen, nach 28 Tagen hatte er S = Va und eine 
kleine Sehfeldbeschrankung nach der Nasenseite zu, wohl durch 
eine NetzhautablSsung verursacht. 

Herrn Mc. Keown kommt unzweifelhaft das Verdienst zu, 
dieses Gebiet der ocularen Chirurgie zuerst erfolgreich bearbeitet 
zu haben. (Tgl. On the use of the Magnet. Dublin J. of med. Science, 
1876, September.) Er benutzt den Magnet 1) als Extractor, 2) als 
Sonde, 3) zur Diagnose, um verdachtige FremdkSrper im Augen- 
innern an die Bulbuswand anzuziehen. In einem Fall von 
frischer, schwerer Verletzung des Auges hSrte man nach Ein- 
fuhrung des Magneten ein Klingen und konnte den FremdkSrper 
an die Wunde bringen und extrahiren; das Auge wurde atrophisch. 

In einem Fall wurde die Anwesenheit des FremdkSrpers 
in der Vitrina durch die Bewegungen des ersteren nachgewiesen, 
wenn man einen krMtigen Magneten an die Aussenseite des 
Augapfels brachte; die Extraction gelang, aber schliesslich 
musste doch die Enucleation gemacht werden. Ein verdachtiger 
Fleck der Iris bewegte sich, als ein Magnet der Hornhaut sehr 
nahe gebracht wurde; Iridectomie mit Entfernung des Fremd- 
kdrpers. Endlich sind aus dem Jahre 1878 von demselben 
Autor noch die folgenden Falle zu erwahnen: 1) Ein Fremd- 
k6rper entglitt der Irispincette; ein spitzer, permanenter Magnet 
wurde in die Hornhautschnitt wunde eingefiihrt und der Fremd- 
korper sofott angezogen. 2) Ein Muller zeigte Vi Stunde nach 
Verletzung eine Wunde der Sclerocornealgrenze von 1'" Lange. 
Durch den vorsichtig eingefiihrten Magneten wurde der Fremd- 
kSrper von 1 V2'" Lange sofort extrahirt (British med. Journ. 
4. Mai 1878). 

In einem Schreiben vom 24. Juli 1878, das Herr Mac 
Keown an mich gerichtet, heisst es: >,I am very astonished- 
that other Ophthalmic surgeons have not since that time used 
the magnet to some extent.*^ 

Schliesslich sei noch der folgende Fall von Hardy in 
London (Lancet, Band II, 13, 1878) erwahnt. Auf der Vorder- 
flache der Crystalllinse eines 31jahrigen Schmiedes war ein 
Eisensplitter. Als ein kraftiger Magnet mit zwei Grove'schen 
Saulen dem Auge bis auf 4" genahert wurde, sprang der Splitter 
an die innere Hornhautflache, und fiel in die Vorderkammer, 
von wo er mit einem Stiickchen Iris entfernt wurde. Hinter- 
her entstand Cataract, die Linse wurde resorbirt. 
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Es ist warscheinlich, dass noch mehr Versuche mit dem 
Magneten gemacht, aber, well meist onglucklich, nicht publicirt 
sind. Ich selber hatte 1875 Gelegenheit einen Magneten an- 
zuwenden und lieh mir dazu ein Instrument von Herrn GoUegen 
Brecht, der sich dasselbe hatte anfertigen lassen. £s war 
ein Anker von der Form einer Irispincettenbrancbe, der an 
einen yom electrischen Draht umsponnenen Hnfeisenmagnet be- 
festigt warde. Es gelang mir damit nicht, einen hinter der 
durchsichtlgen Linse an festen F&den anfgeh&ngten Eisensplitter 
herauszuholen, was vielleicht nicht an dem Instrument lag, sondern 
an den ungunstigen Yerh^tnissen des Falles (vgl. Arch. f. 0., 
B. 22, 3, 157^)). Seitdem besch&ftigte ich mich genauer mit 
dem Magneten und demonstrirte denselben und sein Indications- 
gebiet an lebenden Eaninchenaugen in meinen Operationscursen 
und Yorlesungen uber Augenheilkunde. Der Electromagnet, 
dessen ich mich bediene, ist nach meinen Angaben von Herrn 
P. DOrffel in Berlin yerfertigt. Er ist einfacher und handlicher 
als die fruheren. Bie electromotorische Kraft wird von einem 
ganz gewOhlichen Zink-Eohle- Element geliefert, wie es fast 
jeder Arzt besitzt oder doch leicht beschaffen kann. Yon diesem 
gehen zwei Dr^hte zu der Spirale. Dieselbe ist um einen cylin- 
drischen hohlen Eisenkern gewunden, der in die beiden spitzen 
Polenden ubergeht, welche ins Auge eingefuhrt werden sollen. 
Die letzteren sind nach Art eines Irispincettenarms gebiidet, das 
eine gerade, das andere gekrummt. Dieser Electromagnet ver- 
mag einen kleinen Eisenschlussel bequem zu tragen und Eisen- 
drehspUhne Yon 1 — 5 Mm. L&nge, wie solche erfahrungsgem&ss 
haupts^chiich in Betracht kbmmen, aus der Entfernung von 
etwa 2 — 4 Mm. sicher anzuziehen. Aehnlich yerh&lt es sich, 
wenn man die Eisenstuckchen in GummilOsung, Hiihnereiweiss 
und Glaskdrpersubstanz legt. Sowie die Flussigkeit dicklich 
ist, wird die Attractionsgeschwindigkeit und Entfernung verrin- 
gert. Sowie aber ein nennenswerther Widerstand vorhanden 
ist, vermag der Magnet dasselbe Eisenstuckchen nicht mehr zu 
bewegen, z. B. wenn man ein solches Eisenstuckchen einfach 
durch ein BlUttchen Papier hindurchsteckt, so dass es darin 
haftet. 

Dass man ein in der Hornhaut fest sitzendes Eisensplitter- 



1) Diese beiden Falle von Extraction eines Fremdkorpers aus der 
Yitrina fehlen in Knapp's Uebersioht 
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chen, wie wir sie t&glich bei den Eisenarbeitem beobachten and 
so leicht auf mechanischem Wege eotfernen, mit dem Mag- 
neten bequem herausziehen kOnne, ist eine Fabel, ein kleines 
Seitenstiick zu dem M&hrchen aus Tausend und einer Nacht 
von der Magnetberginsel, welche die eisernen N&gel aus den 
Planken der Schiffe zieht Fur die Fremdkdrper in der Yorder- 
kammer ist der Magnet meist ^berflnssig und nnpractisch. So 
wie das Eammerwasser abfliesst und der Eisensplitter sich 
gegen die Hinterfl&che der Hornbaut stemmt, ist es ausser- 
ordentlich schwierig, ihn mit dem Magneten, sehr leicbt ihn mit 
der Pincette herauszubolen, wie man am lebenden Eaninchen- 
auge bequem experimentiren kann. Wirkliche Triumpbe feiert 
der Magnet eben nur in solcben F&llen wie der unsrige, wo 
es sich um ein frisch in den Glask5rper eingedrungenes und 
darin frei befindliches Eisenstuckcben bandelt, welches aus der 
dunklen Tiefe mittelst Pincette, Haken, L5ffel nur selten ohne 
dauemde Sch&digung des Auges entbunden werden kann. 

Natfirlich ist der Magnet unter Umst&nden auch bei 
Fremdkdrpern in der Vorderkammer nutzlich. Tags nach dem 
obigen Yortrag in der Berl. med. Ges., also am 23. October 
1879, kam ein Steinmetz, dessen linkes Auge schon vor Jahren 
schwer verletzt und erblindet und 20 Stunden zuvor von einem 
frischen Trauma betro£Fen war. Ganz am Boden der Yorder- 
kammer lag ein grosser Eisensplitter; alte Linsentrubung und 
Scleralnarbe, frische Entzfindung. Lappenschnitt am unteren 
Rande der Hornhaut, V4 der Hornhautperipherie umfassend. 
(Keine Narcose.) Yersuch, den Fremdk5rper mit der Pincette 
zu extrahiren, misslang, da derselbe, wohl wegen prUexistirender 
Lockerung der Zonula, sogleich in die Tiefe sank. Die Spitze 
des Magneten wurde in die Kammer leicht eingefuhrt und, wabrend 
der Lappen etwas abgehoben ward, der Eisensplitter von uber 
20 Milligramm Gewicht extrahirt. Am folgenden Tage war die 
Wunde gutverheilt, die Entzundung verringert; das Auge nach 
14 Tagen reizlos. 
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Cdber hludjiti#an t#b heBnesanrm Natemi bei 

Lwigmsebwuiinckt. 

Dr. P*«l «mttm»mM, 

Dirigirender Arzt des stadtiscben Baracken-Lazareths and Dooent an 

der Universitat za Berlin. 

Sitznng Yom 5. Nov^ember 1879. 

M« H! Medicinische nnd politische Jonrnale haben in der 
jfingsten Zeit Hittbeilangen verOffentlicbt aber angeblicb gl&n- 
zende, ja wnnderbare Wirkungen, welche man in der medici- 
niscben Klinik za Innsbrack nacb Inbalationen von benzoesaurem 
Natron be! Lnngenscbwindsncht beobacbtet hat. 

Gestatten Sie mir, bevor icb anf diese Mittheilnngen nnd 
anf die eigenen Versncbe, welche ich in dieser Richtnng im 
st&dtischen Baracken-Lazareth angestellt babe, eingehe, Ihnen 
die GrQnde anzngeben, welche zu der Empfehlnng des benzoe- 
saaren Natrons gegen Phthisis gefnhrt haben. 

Prof. Elebs hatte in einem anf der Natnrforscher-Ver- 
sammlang zu Mdnchen im Jahre 1877 gehaltenen Yortrage*) 
auf Grand vorzugsweise experimenteller and aach microsco- 
pischer Untersachungen die Ansicht vertreten, dass die Tuber- 
culose eine Infectionskrankheit parasit&rer Natnr sei, dass sie 
erzeugt werde darch bestimmte Microorganismen, w^che in den 



1) „Ueber die Umgestaltung der medicinischen Anschauungen in 
den letzten 3 Jahrzehnten." Amtlicher Bericht der 50. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte. Munchen 1877. S. 54 and „Ueber 
Tuberculose**, ebendaselbst, S. 274 ff. 
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Eorper einwandern und sich hier vermehren, und dass sich 
eine Aussicht zn ihrer Heilung biete durch Anwendung von 
Mitteln, die im Stande seien, diese Microorganismen zn ver- 
nichten. Der experimentelle Beweis fur die parasit&re Ent- 
stehung der Tuberculose wnrde von Elebs in folgender Weise 
gefuhrt: Wenn man die geringste Menge von Tnberkelsubstanz, 
z. B. nnr ein einziges, mit dem blossen Auge kaum sichtbares, 
graues TuberkelknStchen in ein Gefass mit geeigneter Nahr- 
flussigkeit, z. B. £iereiweiss-L5snng bringt, so triibt sich nach 
einiger Zeit die Flussigkeit in Folge von Entwicklung zahlloser, 
lebhafte Bewegnng zeigender Microorganismen, wahrend ein 
Controlgefass mit derselben Eiereiweissflussigkeit, aber ohne 
Zusatz von Tnberkelsubstanz, voUkommen klar bleibt. Wenn 
man nun aus diesem ersten GefHsse eine ganz geringe Menge 
des triiben Inhalts in ein zweites GefUss mit Eiereiweissflussigkeit 
bringt, so tritt auch hier nach einiger Zeit dieselbe Trubung 
durch Entwicklung ganz derselben Microorganismen ein, wie 
in dem ersten Gefasse, und so kann man ein drittes Gef3,ss mit 
Nahrflussigkeit inficiren durch eine geringe Menge vom Inhalt 
des zweiten, ein viertes durch eine geringe Menge des Inhalts 
des dritten u. s. w. Mittelst dieser Methode, die man als frac- 
tionirte Cultur bezeichnet, wird eine ganz ungeheure Ver- 
diinnung der ursprunglich in das erste Gefass gebrachten Tn- 
berkelsubstanz schon in dem zweiten, noch viel mehr in dem 
dritten Culturgef^se erzeugt, so dass in dem vierten Gefasse 
schon keine Spur mehr ist von der ursprunglich todten Tnberkel- 
substanz, sondern es sind darin nur lebende Microorganismen, 
welche ursprunglich aus dem grauen Tuberkelkndtchen stammen 
und sich durch Zuchtung in der Nahrflussigkeit ins ungeheure 
vermehrt haben. Wenn man jetzt den Inhalt aus dem vierten 
Gefasse Thieren injicirt, so erzeugt man bei ihnen eine echte, 
allgemeine Miliartuberculose. Dieselben Microorganismen nun, 
wie sie in den Culturgefassen gezuchtet worden sind, finden 
sich, wie Klebs nachgewiesen zu haben glaubt, auch in den 
grauen Tuberkeln des Menschen und der Thiere neben den Rund- 
zellen als feine, mitunter lebhafte Bewegnng zeigende Kdrnchen. 
Ein weiteres Interesse erlangte die eben bezeichnete Theorie 
fiber die Entstehung der Tuberculose durch die jungst ver- 
effentlichten Versuche von Dr. SchuUer*) in Greifswald. Wah- 



1) Ueber therapeutische Versuche bei mit tuberculosen , scrophu- 
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rend n&mlich, wie die Yersuche von Schiller zeigen, Thiere, 
denen man von einer tracheotomischen Wande ans tabercnl5se 
Massen oder die ans diesen Massen nach der Elebs'schen 
Methode der fractionirten Gnltnr gezuchteten Microorganismen 
injicirt, ohne Ansnahme nnter sehr auff&lligen Erscheinnngen 
der Abmagemng nnd des Ausfallens der Haare nach einiger 
Zeit an aligemeiner Miliartnbercolose zn Gmnde gehen, werden 
diejenigen Thiere, die mit der gleichen Menge von Tuberkel- 
substanz resp. den ans ihr geznchteten fiacterien inficirt waren 
nnd bereits dieselben cbaracteristischen Erscheinnngen der Er- 
krankung zeigten, wie die erstgenannten Thiere, aber nunmehr 
der Inhalation einer zerst&abten L5snng von benzoesanrem 
Natron Wochen lang nnterworfen werden, am Leben erhalten. 
Ihr Edrpergewicht nimmt wieder zu, der Haarwnchs wird starker, 
nnd nach einiger Zeit zeigen die Thiere wieder ein normales 
Yerhalten. BeilUnfig sei hinzngefugt, dass Graham Brown*) 
im Laboratorinm von Elebs gefnnden hat, dass anch die diph- 
theritischen Pilzbildnngen, wenn sie mit einer L5sung von ben- 
zoesanrem Natron behandelt werden, oder wenn sie Thieren in- 
jicirt werden, welche zn einem Tansendtheil ihres E5rper- 
gewichts mit benzoesanrer Natronldsnng gesHttigt sind, sich 
nicht weiter entwickeln, unwirksam sind. 

Anf Grnnd dieser Yersnchsresnltate, die ich Ihnen bier in 
Edrze mitgetheilt habe, sind nnn in der Innsbrncker med. Elinik 
Inhalationen von benzoesanrem Natron in 5procentiger wassriger 
L5snng bei Lnngenschwindsncht in Anwendnng gezogen worden. 
In einer vorl&nfigen Mittheilnng des Assistenten an der dortigen 
Elinik, Dr. Eroczak (Wiener med. Presse, 14. September 1879), 
werden die gnnstigen Resultate, die an 15 in dieser Weise behan- 
delten Eranken erreicht worden sind, als „alle Erwartungen uber- 
steigend^^ bezeichnet. Die 3- sehwersten dieser FUlle werden ge- 
naner mitgetheilt, zwei zeigten „ttngemein weit verbreitete locale 
Phthise mit Gavernenbildnng^, der dritte „eine ebenfalls sehr weit 
verbreitete Phthise, complicirt durch ein hochgradiges Pleura- 
exsndat^. Diese 3 nnr als fieispiele angefuhrten Eranken wnrden 
s&mmtlich — so heisst es w5rtlich — »so zn sagen moribund 
eingebracht nnd sind geheilt entlassen worden^^ Zwei dieser 



losen, septischen Massen inficirten Thieren. Archly fur experimentelle 
Pathologie und Pharmakologie. Bd. XI, S. 84. 
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Kranken waren schon nach einer Woche fieberfrei, der dritte 
nach 10 Tagen, ebenso nahm das Kdrpergewicht derselben sehr 
rasch zu. Wie lange sie der Inhalationsbehandlnng ausgesetzt 
gewesen, ist nicht angegeben, doch kaum ianger als 3 Wochen, 
da einer dieser 3 Eranken, bei dem man die Inhalationen sofort 
am Tage seiner Aufnabme in die Klinik, am 17. Juli begann, 
schon am 16. August gebeilt entlassen wurde, der zweite Eranke, 
bei dem die Inhalationen am 20* Juli begannen, schon am 
15. August die Elinik y>geheilt^^ verliess; auch der dritte war 
nicht viel l&ngere Zeit im Hospital geblieben. 

Ich habe diese Einzelheiten aus dem Innsbrucker Berichte 
erw&hnt, um zu motiviren, dass ich bei meinen eigenen Versuchen 
ebenfalls vorgeschrittene F&lle Yon Phthisis, wenn auch nicht 
ausschliesslich, als Objecte der Inhalationsbehandlnng gew&hlt 
habe, und dass eine drei Wochen lang fortgesetzte Inhalation, 
welcher die Mehrzahl meiner Eranken unterworfen worden war, 
mehr als genugend ist, um sich ein Urtheil fiber den Werth 
dieser Behandlung zu bilden. 

Bevor ich aber uber die Resultate meiner Yersuche be- 
richte, mdchte ich noch wenige Worte. fiber eine sehr wfchtige 
Yorfrage bemerken: ob und wie viel von einer durch Zerstllubung 
mittelst des Inhalationsapparates inhalirten Substanz in die 
feinsten Luftwege gelangt, ob man also die antibacterielle Wir- 
kung von einer Inhalation des benzoesauren Natron nberhaupt er- 
warten kann. Prof. Schnitzler^) in Wien hat diese Frage kfirz- 
lich besprochen und sich auf Grund eigener fruherer und neuerer 
Yersuche dahin resumirt, dass durch ZerstS^ubung inhalirte Me- 
dicamente gar nicht bis in die Bronchien gelangen. Ich m5chte 
diesen Ausspruch etwas einschr&nken. Sicherlich wird es von 
der Zeitdauer der Inhalation oft abh&ngen, ob und wie viel 
Yon der inhalirten Substanz in die tiefer gelegenen Luftwege 
gelangt. Dass durch Inhalation Substanzen in die feinsten Luft- 
wege und ins Lungenparenchym gelangen kGnnen, ist zweifel- 
los. Das beweisen ja die Befunde in den Lungen bei den so- 
genannten Staubinhalationskrankheiten, wo man Eohlenpar- 
tikelchen, Eisenoxydtheilchen und andere durch ihre auffallende 
Farbe gekennzeichneten Substanzen bei Arbeitern in Bergwerken 
und Fabriken im Lungenparenchym nachgewiesen hat. Bei me- 
dicamentOsen Inhalationen aber, die sich doch nur auf eine re- 
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lativ kurze Zeit beschranken, wird man kanm erwarten kdnnen, 
dass von den inhalirten Snbstanzen nennenswerthe Mengen bis 
in die feineren Luftwege gelangen. Schnitzler behaaptet sogar, 
dass schon uber die Stimmritze hinaus die inhalirten Substanzen 
nur nnter besonders gunstigen Verhaltnissen dringen. Ich babe 
Schnitzler 's Versnche mit Inhalation yon zerstanbtem gerb- 
saarem Eisenoxyd (also gew6hnlicher schwarzer Tinte) in Ipro- 
centiger L5sang, nnd mit Inhalation von blauem Indigocarmin 
in Va P^ocentiger Ldsung wiederholt und ubereinstimmend mit 
ihm gefunden, dass — abgesehen von dem, v^as in die Luft 
verdampft, und dies ist ja der allergrOsste Theil — das meiste 
der inhalirten Substanz sich am Gesicht, demnEchst an der 
Zunge und den iibrigen Theilen der Mundhohle niederschl^gt. 
Am v^eichen Gaumen ist der Niederschlag schon geringer. Was 
nun den Larynx betrifft, so fand ich den farbigen Niederschlag 
an der Epiglottis, an den aryepiglottischen Falten, an den Stimm- 
bandern und auch an den ersten Ringen der Trachea und zwar 
schon nach etwa 1 bis 2 Minuten langer Inhalationsdauer. Es 
ist also zweifellos, dass dfe Stimmritze von der inhalirten 
Substanz passirt wird, aber ebenso zweifellos, dass nur kleine 
Mengen in die Trachea resp. weiter hinab gelangen. Viel gun- 
stiger naturlich gestaltet es sich fiir etwaige Wirksamkeit einer 
inhalirten Substanz, wenn die Patienten in dem Inhalationszimmer 
dauernd sich aufhalten konnen. 

Ich komme nunmehr zu den Resultaten meiner Versuche 
mit Inhalation von benzoesaurem Natron. 

Die Versuche wurden an 31 Phthisikern angestellt, 24 
Mannern, 7 Frauen, in den Altersklassen von 17 bis zu 56 Jahren. 
Die Phthisis war in der Mehrzahl der Falle eine weit ver- 
breitete, 6fters bis zu betrachtlicher H6hlenbildung vorge- 
schritten, in einer kleineren Zahl andererseits handelte es sich 
um relativ leichtere, zu Zeiten fast fieberlos oder mit nur ge- 
ringem Fieber verlaufende Falle. Vorzugsweise wurden zu den 
Versuchen solche Phthisiker gewahlt, deren Temperatur den 
ausgesprochenen hectischen Typus zeigte, also niedrige Morgen- 
temperaturen, hohe Abendtemperaturen, und andererseits solche, 
bei denen wahrend der letzten Wochen des Hospitalaufenthaltes 
sich eine gewisse Gleichformigkeit in den Temperaturschwankun- 
gen zeigte. Etwaige Einflusse der Inhalationsbehandlung mussten 
sich bei solchen Kranken in der Temperaturcurve sofort kennt- 
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lich machen. Die Temperaturen wurden t&glich drei Mai zu 
denselben Zeiten, Morgens, Mittags and Abends gemessen. 

Die InhalationeD geschahen 2 Mai taglich, friih und Abends. 
Die L6sung des benzoesauren Natrons war eine 5procentige 
w^ssrige. Da in der vorl^ufigen Mittheiiung von Dr. Eroczak 
in Innsbruck die Menge der inhalirten Substanz nicht genannt 
war, so Hess ich in der ersten Zeit nnr 5 Gramm Natron benzoi- 
cum pro die, also 100 Gramm Fliissigkeit, inhaliren. Spater 
stieg ich bei 5 Pat. auf 10 Gramm der Substanz, also 200 Gramm 
der Flussigkeit pro Tag. Als endlich am 19. October d. J. 
die Mittheiiung des Prof. v. Rokitansky in Innsbruck (in der 
Wiener med. Presse) erschien, wonach er bei seinen Pat. Viooo 
ihres ECrpergewichts an Natron benzoicum in Substanz taglich 
inhaliren Hess, also beispielsweise bei einem Eorpergewicht von 
50 Eilogramm, pro Tag 50 Gramm Natron benzoicum in Sub- 
stanz, also 1000 Gramm der Flussigkeit, so stieg auch ich bei 
3 Eranken bis zu dieser grossen Menge. Ich bemerke gleich, 
dass ein Eranker, um 1000 Gramm zu inhaliren, zwei Stunden 
Zeit braucht! 

Yon den 31 Eranken haben 15 drei Wochen lang inhalirt, 
Einer 22 Tage (dieser letztere hat in dieser Zeit 710 Gramm 
Natron benzoicum in Substanz verbraucht), 6 Eranke haben 
14 — 19 Tage inhalirt (von diesen hat einer 650 Gramm Natron 
benzoicum iu Substanz verbraucht), die iibrigen 9 Eranken haben 
3 — 12 Tage inhalirt, bei 4 von denselben, v^relche die Inhalation 
nicht vertrugen, ist es dann noch innerlich gegeben word en (in 
der Dosis von 20 Gramm Natron benzoicum auf 200 Aq. dest. 
2stiindHch 1 EsslSfFel). 

Von den 31 Eranken starben 9*), 7 Manner, 2 Frauen, 
2 sind auf ihren Wunsch aus dem Erankenhaus entlassen word en, 
die ubrigen befinden sich noch in demselben. 

So viel in Bezug auf das allgemein statistische. 

Wie ist nun das Ergebniss der Inhalationen in Bezug auf 
den Verlauf des Fiebers, also auf den wesentlichsten Factor, 
aus dem wir den Verlauf des phthisischen Processes beurtheilen? 

Nun, meine Herren, nicht in einem einzigen Falle, 
also auch nicht bei denjenigen Pat., welche 1000 Gramm der 
Fliissigkeit t§,glich inhalirten, sind die Fiebertemperatnren 



1) Am Tage des Vortrages (5. November), waren 5 gestorben, die 
anderen 4 starben im Verlaufe der folgenden 2 Wochen. 
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dnrch das benzoesaare Natron in irgend einer bemerkenswerthen 
Weise herabgesetzt oder aach nur in ihren Schwankungen 
beeinflusst worden. Wenn anter den zahlreichen Carven, die 
ich am Schlusse meines Yortrages mir erlauben werde, nnter 
Ihnen circnliren zu lassen, bin nnd wieder an einzelnen Tagen 
das Niveau der Temperatur w&brend der Natron benzoicum-Be- 
bandlung niedriger war als vorher, so zeigen sicb andererseits 
ebenso oft an anderen Tagen Temperaturziffem, die b5ber sind, als 
vor der Inbalationsbebandlnng. Icb will gleich binzufugen, dass 
aucb die innerlicbe Anwendung des Natron benzoicam wabrend 
l&ngerer Zeit in einer tUglicben Gesammtmenge von etwa 8 Gramm 
in Substanz einflusslos auf die Fiebertemperaturen war. 

Wenn aber, m. H., ein gegen Pbtbisis empfoblenes Mittel 
nicbt im Stande ist, das Fieber herabzusetzen , so ist es eben 
unwirksam gegen den pbtbisischen Process. 

Der zweite wesentiiche Factor, aus dem wir bei Pbtbisikern 
die Besserung oder Verscblimmerung der Erankbeit ermessen, 
ist das Yerbalten des E5rpergewicbts. Aucb auf dieses bat 
die Bebandlung mit Natron benzoicum keinen Einfluss geilbt. 
Und das iSsst sicb aucb nicbt anders erwarten, denn wenn das 
Fieber nicbt sinkt, kann das E5rpergewicbt nicbt steigen. Doch 
mit einer Einscbrankung ! Der Erfabrung nacb sinkt das 
E5rpergewicht immer, selbst bei den besten Ernabrungsver- 
haltnissen, wenn das Fieber betrachtlicb ist, also die Tempe- 
raturen etwa um das Niveau von 39* C. sicb bewegen und 
langere Zeit erbalten. Bei niedrigeren Fiebertemperaturen bin- 
gegen, z. B. 38 oder etwas dariiber, kann bei sonstigen guten 
Ern^hrungsverbaltnissen das Eorpergewicht zuweilen eine Zeit 
lang stabil bleiben, ja selbst, wenn es vorber abgenommen 
batte, wieder zunebmen. Letztere Beobacbtung macbe ich oft 
bei denjenigen Kranken, die aus den scblecbten Emabrungs- 
verh3,ltnissen ibrer armseligen H^uslichkeit in die zweckmassige 
Verpflegung des Krankenbauses kommen. Wenn Sie nun die 
Gewichtszablen , die bei jedem Kranken auf den betreffenden 
Curventafeln allwSchentlicb verzeichnet steben, vergleicben, so 
werden Sie sicb iiberzeugen, dass sie in den meisten Fallen der 
FieberbSbe entsprecbend progressiv gesunken sind, gerade so, 
als in deijenigen Zeit, wo die Kranken noch nicbt inbalirt 
batten. Nur bei einzelnen Kranken mit geringem Fieber blieb 
das K5rpergewicbt stabil oder nahm sogar etwas zu. (Icb be- 
merke beilaufig, dass im Baracken-Lazaretb alle Kranken, bei 
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denen es angeht, regelmM,ssig allw5clientlich gewogen werden, 
Dur mit dem Hemde bekleidet, so dass jede Fehlerquelle aus- 
geschlossen ist). 

Wenn nun Fieber und K6rpergewicht darcb das benzoesaure 
Natron nicbt beeinflusst werden, so k5nnen auch die local en 
Erscbeinungen der Pbtbise keine Yeranderung im Sinne der 
Besserung zeigen. Von den percutoriscben Symptomen ist 
dies geradezu selbstyerstS.ndlicb. Wo die D&mpfung einmal be- 
standen, da bleibt sie ancb fortbesteben. Denn wenn selbst 
pbtbisiscbe Processe an einzelnen Stellen zur Heilung kommen, 
wie wir dies bei Obductionen ja so b§.afig finden, so geschiebt 
dies nicbt dadurcb, dass diese Stellen wieder lufthaltig werden , 
die Stellen bleiben laftleer, der Process nur, der das Gewebe 
zum kHsigen Zerfall bringt, hdrt auf, es tritt Scbrumpfung, 
scbiefrige Induration des Gewebes ein, und solcbe Stellen zeigen 
sicb, wenn sie genugend gross sind, ebenso durcb D^mpfung 
des Scballes an, wie diejenigen, in denen der pbtbisiscbe Pro- 
cess nicbt erloscben ist. 

Wie verb&lt es sicb aber mit den auscultatoriscben 
Zeicben? Nun, bekanntlicb wechseln dieselben bei demselben 
Eranken sebr b^ufig, weil sie wesentlicb abbS.ngen von dem 
Gatarrb in den feineren Broncbien, welcber den pbtbisiscben 
Process begleitet. Ist der Gatarrb betr&cbtlicb , befindet sicb 
also eine grossere Menge von fliissigen Secreten in den Broncbien, 
dann sind die Rasselgerauscbe sebr zablreich, so dass das Atb- 
mungsgerHuscb durcb sie verdeckt oder unbestimmt wird; ist 
andererseits die Menge der Secrete gering, so sind die Rassel- 
gerauscbe sp^rlicb und es ist dann das Atbmungsgerauscb laut 
bdrbar, vesicular oder bronchial, je nacbdem dasLungenparencbym 
lufthaltig oder luftleer ist. Kurz, diese auscultatoriscben Er- 
scbeinungen konnen innerhalb der allerkurzesten Zeit wechseln, 
z. B. schon nach stUrkeren, mit Expectoration verbundenen 
Hustenst5ssen. Darum kann man auch niemals aus einer ein- 
oder zweimaligen Untersuchung eines Phthisikers mit Bestimmt- 
heit beurtheilen, ob ein Mittel seinen Gatarrb gebessert hat 
oder nicbt. Viel wicbtiger sind in dieser Beziehung die Angaben 
des Kranken selbst. Wenn sein Husten bedeutend nachgelassen, 
und er weniger Sputa expectorirt, dann hat der Gatarrb nach- 
gelassen. 

Welche Einwirkung hat nun die Inhalation des benzoesauren 
Natron auf den Gatarrb? Es hat mir den Eindruck gemacht, 

2* 
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und einzelne Kranke haben es bestatigt, dass der Catarrh kurz 
nach der iDhalation abnimmt, d. h. dass die Kranken nach der 
Inhalation einige Stunden lang weniger husten und weniger 
expectoriren. Und das erklart sich in sehr einfacher Weise: 
Die Inhalation erfordert an und fiir sich so tiefe Inspirationen, 
dass dadurch starker Hustenreiz erregt wird; Phthisiker husten 
ja bekanntlich oft schon nach einer tiefen Inspiration, zu der 
sie aufgefordert werden. Der starke Hustenreiz wahrend der 
Inhalation bedingt aber auch stilrkere Expectoration, es werden 
also w&hrend der Inhalationszeit mehr Sputa entleert, als in 
derselben Zeit entleert worden waren, wenn der Kranke nicht 
inhalirt h&tte. Dazu kommt noch ein anderes Moment: Das 
benzoesaure Natron scheint reizend auf die Luftr5hrenschleim- 
haut zu wirken, wesentlich wohl in Folge der bei der Zer- 
staubung zu einem kleinen Theile sich verfliichtigenden Benzoe- 
saure; durch diese Verfltichtigung entsteht auch der schwache 
Geruch nach Benzoesaure, die in reinem Zustande bekanntlich 
sehr stark riecht. Wenn also in dieser Weise w&hrend der 
Inhalation zwei Momente zusammentreten , um Hustenreiz und 
dadurch auch Expectoration anzuregen, so ist es ganz erkl§,r- 
lich, dass in den folgenden Stunden der Kranke weniger husten 
wird, well es ja immer eine gewisse Zeit erfordert, bis wieder 
geniigende Mengen von Secreten angehauft sind, um Hustenreiz 
und Expectoration hervorzurufen. Eine dauernde Verminde- 
rung des Hustenreizes und des Auswurfs ist aber nach Sistirung 
der Inhalationen nicht beobachtet worden. Ich bemerke noch, 
dass die n§.chtlichen Schweisse, wenn sie vorhanden waren, 
durch das benzoesaure Natron nicht vermindert worden sind. 

Es ist also nach den Ergebnissen meiner Versuche nicht 
ein einziges Symptom der Phthise durch die Inhalationen ge- 
bessert worden. Hingegen mochte ich noch eine zuweilen beob- 
achtete unangenehme Nebenwirkung des benzoesauren Natrons 
erw&hnen. Yerschiedene Kranke klagten mir ilber Uebelkeit 
und zwei fiber Erbrechen. Es ist wahrscheinlich, dass diese 
Symptome zuni Theil wenigstens hervorgerufen sind durch das 
Hervorgestreckthalten der Zunge. wie ich es wahrend der In- 
halationen anordnete, weil v. Kokitansky ein besonderes 
Gewicht darauf legt, damit von den inhalirten Substanzen 
recht viel in die Luftwege gelange. Es ist indessen auch mdg- 
iich, dass das benzoesaure Natron reizend auf die Magenschleim- 
haut wirkt, in so fern ja bei der Inhalation dasselbe auch in 
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den Oesophagus und so weiter abw&rts gelangt. Ich habe ein- 
mal bei der Obduction einer Phthisischen, welche benzoesaures 
Natron fast bis zam Lebensende inhalirt hatte, eine ganz frische, 
allgemeine capillare Hyperamie der Magenschleimhant gesehen. 
Ich will hier gleich hinzufugen, dass ich bei den Obductionen 
der 9 Phthisischen, welche benzoesaures Natron inhalirt hatten, 
in dem pathologisch-anatomischen Bilde der Lungen nichts fand, 
was nur irgendwie fur den Anfang eines Heilungsvorganges h&tte 
sprechen kSnnen. Ueberall weit verbreitete Phthise, mit flussigem 
Biter gefullte Hohlen, in einem Falle linksseitiger Pneumothorax 
durch Cavernenperforation. 

Nicht unerwUhnt mdchte ich ferner lassen, dass 2 Phthisiker 
nach den Inhalationen Haemoptoe bekamen. Bei der H&ufigkeit 
der Haemoptoe unter der grossen Zahl von Phthisikern im 
Krankenhause wurde ich von vornherein ein solches Vorkomm- 
niss mit der Inhalation nicht in Zusammenhang bringen, wenn 
es sich nicht in diesen F§,llen um l^ngere Zeit andauernde In- 
halationen reizender Substanzen und um Individuen handelte, 
die seit mehreren Jahren keine Haemoptoe mehr gehabt hatten. 

Das, m. H., sind die Resultate einer 3 Wochen lang fort- 
gesetzten Untersuchung. Ich habe mich bei Mittheilung derselben 
nur ganz allgemein gehalten; die Einzelheiten sollen spater von 
Herrn Ludewig, Assistenzarzt im Baracken-Lazareth, ver- 
Sffentlicht werden. 

Auf die Frage, wie es zu erklaren, dass Herr Prof. v. Ro- 
kitansky zu so ganz anderen Resultaten gekommen, kann ich 
nicht eingehen. Bemerken mdchte ich nur, dass seine Mit- 
theilung schon viel kuhler gehalten ist, als die vier Wochen 
fruher von seinem Assistenten veroffentlichte; vielleicht wird 
das Schlussresultat der Versuche des Herrn Prof. v. Roki- 
t an sky, die er fortzusetzen versprochen hat, anders lauten, 
als die erste vorlaufige Mittheilung. Ich bin uberzeugt, dass alle 
diejenigen in der grossen Zahl der hier versammelten Herren 
Collegen, welche Versuche mit diesem Mittel angestellt haben, 
zu demselben Resultate gekommen sein werden, wie ich: dass 
das benzoesaure Natron nutzlos ist gegen Lungenschwindsucht. 



III. 

Die Operation des Aneurysma Areas Aortae und 

der Aorta aseendens^. 

Von 

Dr. firnst Kftster^ dirig. Arzt am Augusta-Hospital. 
(Sitzung vom 12. November 1879.) 

Die grossen Fortschritte , welche in der 2. H^lfte des vo- 
rigen Jahrhunderts die operative Chirurgie bei Gefasserkran- 
kungen gemacht hatte, fanden gegen Ende desselben ihren Ab- 
schluss in einer Operationsmethode, "vvelclie dazu bestimmt war 
auch diejenigen aneurysmatischen Erkrankungen heiibar zu 
machen, die der bisher fast allein geubten Hunter'schen Me- 
thode nicht mebr zug&ngig waren, n^mlicb in der Unterbindung 
peripber vom aneurysmatiscben Sack. Obwobl Bicbat den 
ersten Gedanken an ein solcbes Verfabren seinem Lebrer De- 
sault zuscbreibt, so scbeint es docb keinem Zweifel zu unter- 
liegen, dass Bras dor, gegen Ende des Jabrbunderts Professor 
an der alten cbirurgiscben Scbule zu Paris, in seinen Vorlesungen, 
vielleicbt scbon in den acbtziger Jabren, dieser Idee zuerst 
Worte gelieben babe, dass Desault dieselbe erst sp^ter auf- 
genommen, und Descbamps im Jabre 1799 die erste derartige 
Operation ausgefubrt bat. Der Fall von Descbamps — Unter- 
bindung der Femoralis unterbalb eines am Poupart'scben Bande 
gelegenen Aneurysma — endete unglucklicb, ebenso ein Fall 
von Astley Cooper — Aneurysma der Iliaca externa — vom 



1) Der Vortrag ist in etwas anderer Form bereits in dir cbirurgi- 
scben Section des internationalen mediciniscben Coi^^TtfSses za Amster 
dam, September 1879, gehalten worden. 
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Jahre 1804. Diese Misserfolge brachten die Methode auf eine 
Reihe von Jahren in Misscredit, bis sie im Jahre 1825 von 
War drop wieder aufgenommen wurde, welcher durch Ver- 
fiffentlichung eines eigenen und spS-terhin dreier weiterer FAlle 
von peripheren Unterbindungen bei Aneurysmen des Theilungs- 
winkels und des Stammes der Anonyma^) die Aufmerksamkeit 
in einem solchen Grade der Operation zulenkte, dass sie seit- 
dem den Namen der Methode nach Brasdor-Wardrop be- 
halten hat. Der Gedanke, welcher dieser Operation ursprung- 
lich zu Grunde lag, war der, dass durch die Unterbindung am 
peripheren Ende des Sackes die GoUateralen oberhalb gezwungen 
wiirden, die Verbindung mit dem unteren Ende des Gefftsses 
auf Umwegen aufzusuchen, so dass auf diese Weise der Sack 
selber in einen todten Winkel verwandelt wiirde, in welchem 
das Blut wenig oder gar nicht mehr in Bewegung gesetzt werde. 
So finde dasselbe die beste Gelegenheit zur Gerinnung. Dass 
indessen eine so vollkommene Feststellung der Bluts^ule gar- 
nicht nothwendig sei, sondern dass schon eine schwache Ver- 
minderung des Blutandranges genuge, um Gerinnungen herbei- 
zufiihren, gehe aus dem Factum hervor, dass altere Gerinnungs- 
schichten sich bereits in so kleinen Sicken finden, dass der 
Process vielleicht schon beim ersten Beginn der Arterienerweite- 
rung begonnen haben miisse; fernerhin aus der Thatsache, dass 
Aneurysmen, bei welchen die Hunter'sche Unterbindung ober- 
halb des Sackes gemacht sei, oft noch Tage und Wochen lang 
pulsiren und dennoch die Heilung erfolge. Es sei daher nicht 
nothwendig, sammtliche abfiihrende Aeste eines Arterien- 
stammes zu unterbinden, um ein central gelegenes Aneurysma 
zu heilen, sondern es genuge die Unterbindung eines Theiles 
derselben. Dieser Anschauung entsprechend unterband War- 
drop 1827 die Arteria subclavia am ^usseren Rande des Sca- 
lenus bei einem Aneurysma des Truncus anonymus mit sofortiger 
Besserung der Symptome und einem mehrere Monate hindurch 
constatirten Erfolge. 

Die Empfehlung Wardrop's brachte die Operation in einen 
gewissen Aufschwung, so dass nun schnell hinter einander die 
Beobachtungen sich folgten. Es ist mir gelungen, im ganzen 
19 Falle von Brasdor-Wardrop'schen Unterbindungen bei 



1) Wardrop, Ueber die Aneurysmen und eine neue Methode sie 
zu heilen. Aus dem Englischen. Weimar 1829, pag. 18. 
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Aneurysmen des Truncus, theils der Carotis, theils der Sub- 
clavia, theils beider Gef^sse gleichzeitig oder nach einand^ 
aus der Literatur zusammen zu bringen, welche sich in Bezug 
auf den Erfolg in dieser Weise gruppiren: 

Geheilt (beobachtet von mehreren Monaten bis zu neun 
Jahren) 5. 

Gebessert, aber nach mehreren Monaten gestorben 5. 

Gestorben bald nach der Operation 9. 

Die Todesursachen waren Coma, Pleuro-Pneumonie, Pyamie 
Ligaturblutnng, Gehirnabscess, Lungenddem. Fruhzeitige Ruptur 
des Sackes ist kein Mai genannt. 

Die differentielle Diagnose zwischen Aneurysmen des Truncus 
und solchen des Aortenbogens ist indessen so schwierig, dass 
schon bald nach dem Beginne derartiger Operationen Falle ge- 
meldet werden, in denen die Operation wegen eines Innominaten- 
Aneurysma unternommen wurde, wahrend die spatere Section 
eine gleichzeitige oder alleinige Erkrankung des Aortenbogens 
nachwies. Ich habe 10 solcher Falle aus der Literatur zu- 
sammenbringen k5nne. Es liegt indessen auf der Hand, dass 
dieselben nur ein schiefes Bild von der Wirksamkeit des Ver- 
fahrens geben mussen, da nur die mehr oder weniger ungunstig 
verlaufenden Falle zur Section kamen, w&hrend ausgesprochene 
Aortenaneurysmen nicht operirt wurden. Die 10 Falle sind in 
nachfolgender Uebersicht zusammengestellt: 

1. Montgomery 1829. Lancet 1833, p. 421. Mann von 
30 Jahren, Unterbindung der Carot. sin.; Tod nach 4 Monaten, 
wie es scheint, an Eiterung im Sack (cf. Tilanus, Aanmer- 
kingen over de onderbinding der slagaderen etc., an dem beim 
folgenden Fall angegeben^n Orte). 

2. Riegen 1829. Nieuwe Verhandelingen van het Genoot- 
schap ter bevordering der heelkunde te Amsterdam, Bd. IV, 1, 
1832, p. 1. (Es ist dies derjenige Fall, welchen Velpeau und 
nach ihm C. Pilz als 2 F^Ue, einen von Riegen und einen 
von Tilanus sen. aufgefuhrt haben. Tilanus hat iiber die 
Operation seines damaligen Assistenten nur in dem bei 1 an- 
gegebenen Vortrage referirt.) Mann, 37 J. Unterbindung der 
Carot. sin. Erhebliche Besserung, Tod 4 Monate nach der Ope- 
ration an fortschreitender Endarteriitis. 

3. Fearn 1836^). Lancet 1836 und 38. Frau, 28 Jahre 

1) Die Falle 5 — 6 habe ich der Arbeit von C. Pilz: Zur Ligatur 
der Carotis communis. Langenbeck's Archiv, IX, p. 378 ff. entnommen. 
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Unterbindung der Carot. d., 2 Jahre spater der Subclavia d. 
Tod 3 Monate nach der letzten Operation an einer von dieser 
unabhangigen traumatiscben Pleuritis. Der Sack war mit alten 
Gerinnseln erfiillt. 

4. Doblboff, Magdeburg 1837. Rust's Magazin 1838, 
B. 51. Weib, 51 Jabre, gestorben nach 5 Tagen. Woran? 

5. O'Shaugnessy 1843. Gazette med. 1843. Mann, 42 J. 
Unterbindung der Carot. d. Tod am 10. Tage an Aortenruptur. 

6. Campbell 1845. Monthly Journ. 1845, p. 45. Dublin 
Journ. 1852. Vol. 13 und Norris No. 15. — Mann, 48 Jahre. 
Unterbindung der Carot. d. Tod am 19. Tage an Pneumonie. 

7. Pirogoff, Kriegschirurgie, p. 458. Frau mittleren 
Alters. Unterbindung der Carot. sin. Tod in der 3. Woche an 
G ehirner weichun g. 

8. Chr. Heath. Lancet 1865, Vol. 2, p. 619 und 1867, 
Vol. 1, p. 12. Frau, 30 Jahre. Unterbindung der Carotis und 
Subclavia d. in einer Sitzung. Erhebliche Besserung. Tod 
nach 4 Jahren an Ruptur des Sackes nach aussen. 

9. Hutchinson. New York med. record II, 1867. V ire ho w- 
Hirsch, Jahresber. 1867, II, p. 90. Mann. Unterbindung der 
Carot. d. und der Anonyma. Tod am 10. Tage an Suffocation. 

10. Cockle. Pathology and treatment of aneurysmal 
tumours of the neck and chest. Lancet 1867, April 10. Jahres- 
bericht 1867. C. berichtet mehrere Falle eigener Beobachtung, 
in welchen wegen vermeintlicher Aneurysmen des Truncus oder 
dessen Theilungswinkels die Unterbindung der Carotis vor- 
genommen und bei der spateren Section nachgewiesen wurde, 
dass die Operation einen gunstigen Einfiuss auf das Aneurysma 
des Aortenbogens ausgeiibt hatte. 

Es sind unter diesen F§,llen 5, in welchen der Tod in 
mittelbaren oder unmittelbaren Zusammenhang mit der Operation 
zu bringen ist. Die Todesursachen waren: Aortenruptur, Pneu- 
monie, Gehirnerweichung, Suffocation, einmal unbekannt. 

Nachdem nunmehr durch eine Anzahl von Sectionen der 
Nachweis geliefert worden war, dass periphere Unterbindungen 
der Halsgefasse in der That im Stande seien, einen gunstigen 
Einfluss auch auf Aortenaneurysmen auszuiiben, war der Schritt 
zur Unterbindung bei vorher diagnosticirten Aortenaneurysmen 
ein leichter, um so leichter, als die inzwischen in die chirur- 
gische Welt eingedrungene antiseptische Wundbehandlung die 
Unterbindung grosser GefHssstUmme zu einer an sich nahezu 
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gefahrlosen Operation gemacht und die MGglichkeit gegeben 
batte, die beiden Hauptgefahren friuberer Unterbindangen , Li- 
gaturblutungen und tiefgehende Eiterangen, so gut wie ganz 
ausser Berechnung zu stellen. Erst seit dieser Zeit ist es m5g- 
licb die Leistungsf§,bigkeit der Operation vollkommen zu wur- 
digen, und lasse ich desbalb die seit jener Zeit beobachteten 
Falle in einer besonderen Uebersicht bierunter folgen. 

Fall 1. Die etste mit voUem Bewusstsein ausgefiihrte Ope- 
ration eines Aortenaneurysma wurde im Jabre 1872 nacb dem 
Vorschlage von Cockle von diesem und Chr. Heath gemein- 
sam ausgefuhrt ^). Es bandelte sicb um ein Aneurysma der 
Aorta ascendens, welches man fur ein solches des Aortenbogens 
hielt, bei einem 48jahrigen Bauern. Man unterband die 1. Ca- 
rotis comm. mit carbolisirter Darmseite. Es trat eine erheb- 
liche Besserung aller Symptome ein, Pat. konnte wieder auf 
der rechten Seite liegen und schlafen, die vorher erweiterte 
linke Pupille wurde wieder normal, die Congestionen des linken 
Auges hdrten auf, die Hervorw5lbung der Brust sank ein, der 
Impuls des Aneurysma verminderte sich, der Radialpuls wurde 
starker. — Erst 4V2 Jahre spater starb der Eranke an einer 
Berstung des Sackes. 

Diesem Falle fiige ich die beiden anderen von Heath ope- 
rirten Falle sofort an. 

Fall 2 von Heath*). Bei dem Versuche einem Manne mit 
Aortenaneurysma die Carotis zu unterbinden starb derselbe 
auf dem Operationstische, wie H. meint, theils in Folge der 
Chloroformwirkung, theils in Folge einer Compression der Trachea 
durch die Geschwulst. 

Fall 3 von Heath'). Aneurysma des Aortenbogens, Unter- 
bindung der Carotis sin. Tod nach mehreren Stunden. 

Fall 4 von T. Holmes*). 50jahr. Mann mit Aneurysma 
der Aorta und Anomyma. Gleichzeitige Unterbindung der Ca- 
rotis und Subclavia d. mit carbolisirter Darmsaite. Voriiber- 



1) Cockle and Heath. British med. Journ. 1872, may, und Cli- 
nical society of London. Lancet, Februar 17, 1877. Jahresberlcht 
1877, p. 201. 

2) Clinical soc. of London wie oben. 

3) Heath. The distal ligatur in aortic aneurysm. British med. 
Journ. 1877. March. 31. Jahresber. 1877, p. 315. 

4) T. Holmes, A case of aneurism of the aorta and innominate 
artery. St. Georges Hosp. reports. VI. Jahresb. 1873. 
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gehende Besserung. Tod nach 7 Wochen. Sack mit Gerinn- 
seln erfullt. 

Fall 5 von Holmes*). Frau von 21 Jahren mit Aneu- 
rysma des Aortenbogens, fast sterbend. Unterbindung der linken 
Carotis. Erleichterung der Symptome, Verkleinerung des Tumors. 
Befindet sich ein Jahr spater wohl, doch glaubt H. selber nur 
an einen Aufschub in Folge der Operation. 1st fast 2 Jahre 
spater im Stande selbst ihr Brod zu verdienen. 

Fall 6 von An nan dale'). Aneurysma des Aortenbogens. 
Unterbindung der Carotis comm. d. unter strenger Antisepsis. 
AUe Erscbeinungen nehmen ab, der Tumor wird kleiner. Wei- 
tere Mittbeilungen fehlen. 

Fall 7 von Bryant^). Mann von 56 Jahren, mit Aneu- 
rysma des Aortenbogens. Unterbindung der Carotis d. Tod 
am 10. Tage. Eine giinstige Wirkung der Operation war nicht 
zu constatiren. 

Endlich schliessen sich hieran 2 Falle von Barwell*), 
welche zwar als Aneurysmen der Anonyma verSffentlicht worden, 
von denen aber der eine sicher, der andere h5chst wahrschein- 
lich als Aortenaneurysma zu betrachten ist. Der erste, bei einem 
48jahrigen Manne, endete nach 48 Stunden unter dem Einfluss 
der gebrauchten Anasthetica tSdtlich und klarte die Section den 
diagnostischen Irrthum auf. Die zweite Pat., eine Frau von 
27 Jahren, war nach 7 Monaten ganz gesund. In beiden Fallen 
wurde Carotis und Subclavia d. gleichzeitig unterbunden. 

Diesen 9 Fallen englischer Autoren schliesse ich 2 eigene 
Beobachtungen an, wie ich glaube, die ersten, welche auf dem 
europaischen Continente ausgefiihrt sind; wenigstens ist mir 
bisher kein weiterer Fall bekannt geworden. 

Beobachtung I. 
Wilhelm Borghardt, 37 J. alt, Kassen-Controleur, wurde 
am 27. Mai 1879 in's Augusta-Hospital aufgenommen. Der friiher 

1) Holmes, Med. Times and Gazette 1876. March. 25. Jahresber., 
p. 194, ibid. Dec. 1878 und Clinical society of London. Lancet, Fe- 
braar 17, 1877. 

2) Annandale. Case of aortic aneurism, succesfuUy treated by 
the distal ligature. Brit. med. Journ., October 1875. 

3) Clinical society of London. Lancet 1877. Jahresber. 201. 

4) R. Barwell, Three cases of distal deligation of the carotid and 
subclavian arteriges for innominate aneurism. Med. Times and Gaz. 
Dec. 1878. Bentralbl. f. Chirurgie 1879, No. 13 und 23. 
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stets gesunde Mann war 14 Jahre Soldat, ohiie jemals Be- 
schwerden yon Seiten des Herzens gefuhlt zu haben, ist nie- 
mals syphilitisch gewesen. Ende December 1877 bekam Pat. 
wechselnde rheumatische Beschwerden in beiden Schultern. Im 
Januar 1878 erkrankte er an einer rechtsseitigen Pleuritis, 
welche ihn 5 Wochen ans Bett fesselte. Als er dasselbe 
verliess, trat wieder eine bedeutende Verschlimmerung der 
firustschmerzen ein, and ergab nun eine nochmalige genaue 
Untersuchnng das Yorhandensein eines Aortenanenrysma. Die 
Schmerzen erstreckten sich damals yon der Brust nach dem 
recbten Schulterblatt and yom Oberarm bis za den Fingerspitzen. 
Allmalig entwickelte sicb aucb eine Gescbwulst der rechten 
Thoraxhalfte. Am 2. Mai 1878 liess sich Pat. in die Lan gen- 
be ck'sche Klinik aufnehmen, wo ebenfalls ein Aneurysma 
constatirt and eine Jodkaliumkur eingeleitet wurde. Es trat 
eine so schnelle Besserung aller Erscbeinungen ein, dass er 
scbon am 16. Mai wieder entlassen wurde mit der Weisung 
die Eur nocb eine Zeit lang fortzusetzen. Die n§.cbsten Mo- 
nate yerliefen gut; im September aber begann der Tumor 
wieder zu wachsen und Scbmerzen zu yeranlassen. Nach er- 
neuter Aufnahme in die Langenbeck'sche Elinik wurden sub- 
cutane Ergotineinspritzungen gemacbt, wiederum mit solchem 
Erfolge, dass der Winter gut und ohne Schmerzen verlief. Im 
MUrz 1879 stellten sich Druck und Schmerzen im Magen ein, 
welche bis zum Rucken hinzogen; auch empfand Pat. beim 
Schlucken jedes Mai Schmerzen in der Magengrube, so dass 
der Schlingact ausserordentlich behindert war. Dazu kamen 
seit 14 Tagen heftige Schmerzen rechts neben dem Sternum 
und seit 5 — 6 Tagen eine schnell wachsende und ausserordent- 
lich empfindliche Gescbwulst ebendaselbst, sowie endlich eine 
immer wachsende Athemnoth, welche dem Kranken nur einige 
Schritte zu gehen erlaubt. 

Nach der Aufnahme in's Augusta-Hospital ist folgender 
Status yerzeichnet: 

Pat. sehr mager. Thorax zeigt rechts zwischen Brust- 
warze und Brustbein eine starkere VorwSlbung als links; Brust- 
umfang in der HQhe der Brustwarze links 46, rechts 50 Cm. 
Ungefahr 2 Zoll unterhalb des oberen Sternalrandes beginnt 
eine D^mpfung, welche nach links sich senkt bis zur oberen 
Grenze der Herzd&mpfung in der H9he der 4. Rippe; rechts 
zieht sich die DUmpfungsgrenze ungef&hr dem Umfang der Ge- 
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schwulst entsprechend bis 7 Cm. vom rechten Sternalrand, um 
dann in einem nach aussem convexen Bogen in die Leber- 
dampfung am unteren Rand der 5. Rippe tiberzugehen. Im 
Bereich der unteren H§.lfte der Geschwulst ist die D3,mpfung 
derselben von der HerzdHmpfung durcb einen etwa der Breite 
des Sternum entsprechenden Streifen, der tief tympanitischen 
Scball giebt, getrennt. Die Herzdkmpfung reicht nach links 
bis zur Brustwarze, etwa 2 Cm. unterhalb derselben ist der 
Spitzenstoss ftihlbar und sichtbar. Schwirren ist nirgends zu 
fuhlen, dagegen sieht und ftihlt man iiber der ganzen Ge- 
schwulst di£Puse Pulsation. Bei der Auscultation hOrt man 
hinten und oben in beiden Lungenspitzen Rasselger&uche; die 
Herztdne sind rein, uber der Geschwulst hdrt man ebenfalls 
nur die reinen, starken Herztdne, ebenso in beiden Carotiden. 
Respiration regelmHssig, 24; Puis 115. Radiales wenig gespannt, 
klein. Der Puis der Cruralis und Radialis zeigt keinen merk- 
lichen Zeitunterschied, ebenso wenig derjenige beider Radiales. 

Die Diagnose lautete hiernach auf sackf5rmiges Aneurysma 
des Aortenbogens , vielleicht der Aorta ascendens. Wahrend 
der kurzen Anwesenheit des Pat. im Hospital war ein stetes 
Wachsen der Geschwulst, besonders am rechten Rande des 
Sternum zu bemerken. Am 28. Mai war zuerst Fluctuation am 
rechten Sternalrande nachweisbar, welche am nachsten Tage 
ganz deutlich wurde; auch rdthtete sich die Haut uber diesem 
Buckel und schien der Aufbruch bevorzustehen. Eine Probe- 
pun ction mit der Pravaz'schen Spritze entleerte nur dunkles 
Blut von der Farbe, wie es sich in alteren, subcutanen Blut- 
sacken zu finden pflegt. Da hiernach bereits eine, wenn auch 
feine PerforationsOffnung des Sackes vorhanden sein musste, 
so begann der Zustand nach jeder Richtung bin gefahrdrohend 
zu werden. 

Am 30. Mai Mittags schritt ich zur Operation. An dem 
narcotisirten Kranken wurde unter antii eptischen Cautelen die 
rechte Carotis unterhalb des M. omohyoideus freigelegt, mit 
carbolisirter Darmsaite umgeben, aber erst zugeschnurt, als der 
Kranke wieder halb zum Bewusstsein gekommen war. Dann 
folgte Einlegen eines kurzen Drains und Naht. Der Puis wurde 
unter der Operation, welche kaum 10 Minuten dauerte, etwas 
frequenter, sonst fehlte jede Folgeerscheinung. Abends gutes 
Befinden, Pupillen reagiren beiderseits gut, keine Gehirner- 
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scheinungen. Gegen 6 Uhr plStzlich heftige Schmerzen in der 
Magengrube, die auf Morphium und Senfteig bald nachlassen. 

31. Mai. Befinden gut. Puis 132. Starker Carbolurin, 
kein Eiweiss. 

1. Juni, Abends. Sehr starke Herzaction, welche die An- 
wendung eines Eisbeutels auf die Herzgegend und ein Infusum 
Digit, nothig machte. 

3. Juni. Erster Verbandwechsel. Kein Wundsecret, des- 
halb Entfernung des Drainrohres. Die Geschwulst auf dem 
Sternum ist erheblich verkleinert und nicht mebr schmerzhaft, 
Pulsationen SGhwS.cher. 

7. Juni. Unterbindungswunde vOllig geheilt. Alle sub- 
jectiven Beschwerden, Schmerzen, Schluckbeschwerden u. s. w. 
sind verscbwunden ; die fluctuirende Stelle am Sternum kaum 
noch nachzuweisen. Auch die Athemnoth war so verringert, 
dass Pat. bald anfing ohne Beschwerde weitere Spaziergange 
zu machen, und nach seiner Entlassung am 18. Juni zuweilen 
von weither zu Fuss zur poliklinischen Vorstellung kam. 

Am 23. Juni ist uber den Zustand notirt: Auf dem Sternum, 
etwas nach rechts hiniiber eine sehr wenig erhabene, undeut- 
lich fluctuirende Stelle, welche beim Hin- und Herschieben des 
Fingers auf derselben Schneeballknirschen erkennen l^sst. Die 
Rander dieser Stelle sind etwas erhaben gegeniiber der stark 
vertieften Mitte. Pulsation rechts nicht starker wie links, im 
ganzen unbedeutend. Rechte Brusthalfte noch etwas vorge- 
wolbt. Am rechten Sternalrand von der 2. Rippe beginnend 
mit ausserei Convexitat bis zur Magengrube verlaufend eine 
bei der Percussion dumpf klingenxle Stelle, ohne ausgesprochene 
Dampfung. Tone uberall rein. — Demnach war die Geschwulst 
erheblich in ihrem Umfange zuruckgegangen. Auch das Allge- 
meinbefinden war erheblich verbessert, die Magerkeit hatte 
einer m^ssigen K5rperfuUe Platz gemacht. Pat. steigt ohne 
Beschwerde mehrere Treppen. 

Auf diesem Standpunkte blieb das Befinden bis zum 15. Juli, 
wo Pat. nach heftigem Niesen plotzlich wieder von den alten 
Schmerzen in der Magengrube befallen wurde und seitdem fort- 
dauernd Schmerzen, besonders heftig nach dem Essen ver- 
spurte. In Folge dessen begann er wieder abzumagern, auch 
stellte sich wieder etwas Athemnoth ein; doch war objectiv 
kelnerlei VerS-nderung nachweisbar. Bei fortdauernd sich steigern- 
den Klagen schlug ich dem Eranken die Unterbindung der 
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rechten Subclavia vor, worauf er sofort einging. Am 22. August 
wurde er zum zweiten Mai ins Hospital aufgenommen , am 
23. August schon schritt ich zur Operation. Die Arterie wurde 
am ^usseren Rande des M. scalenus leicht gefunden und unter- 
bunden. Der Faden aus carbolisirter Darmsaite wurde fest 
zugezogen und kurz abgeschnitten. Der Puis im rechten Arm 
horte sofort auf und fing erst am 3. Tage an wieder fuhlbar zu 
werden; doch waren keinerlei StOrungen im Gebrauch des Armes 
zu bemerken. Heilung der Wunde prima intentione. Die Klagen 
uber Magenschmerzen verminderten sich allmSJig, nach 8 Tagen 
erklarte der Eranke sich wieder vollkommen wohl und schmerz- 
frei. Geheilt entlassen am 1. September 1879. 

Die Besserung hielt eine l^ngere Zeit an. Anfangs October 
wollte Pat. seine friihere Besch^ftigung wieder aufnehmen, stand 
indessen auf den Rath seines Hausarztes, des Herrn Dr. Aschoff 
noch davon ab. Er ging bereits weite Strecken zu Fuss. 
Anfangs November hatte Pat. bei einer fluchtigen Besprechung 
mir geklagt, dass er wiederum, wenn auch im m&ssigen Grade, 
Schmerzen empfinde, iibrigens aber vollkommen wohl sei. Fiir 
den Fall, dass die Schmerzen zunahmen, fragte er an, ob ich 
mich wohl zu einer dritten Unterbindung entschliessen wiirde; es 
sei ihm die Zusage eine Beruhigung, da die ersten beiden Unter- 
bindungen ihm so grosse Dienste gethan batten. 

Am 5. November stellte ich den Eranken der Berliner med. 
Gesellschaft vor. Mehrere Herren, welche ihn damals unter- 
suchten, sprachen die Vermuthung aus, dass sich bereits eine 
Mitralinsufficienz entwickelt babe, von der ich bei meiner 
letzten genaueren Untersuchung noch nichts gefunden hatte. 
Der Eranke ist dabei mehrfach durch Percussion mit dem 
Finger untersucht worden. 

Diese Vorstellung hat ein sehr unerwartetes und betriiben- 
des Nachspiel gehabt. Am 7. November stellte sich Pat. mir 
vor mit der Elage, dass jene Untersuchung ihm geschadet 
haben musse, da er seitdem heftigere Schmerzen habe und 
sich elend fuhle. Er wunschte mit meiner Zustimmung sich 
vorerst einer Ergotinkur zu unterziehen. Da ich nichts da- 
gegen hatte, so wurden dem Pat. am 8. November 2 Spritzen 
mit Ergotinl5sung subcutan injicirt, die letzte am 8. November 
Nachmittags. Am Abend desselben Tages fuhlte Pat. sich pldtz- 
lich unwohl, sank zuruck^ wurde todtenblass und verschied 
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Vt Stunde sp&ter, 5 Monate nach der ersten, 2 V2 Monate nacli 
der zweiten Operation. 

Die Section durfte nur im Privathause unter den schwie- 
rigsten Dmst&ndeh und in unvollkommener Weise ausgefuhrt 
werden. Die ErOffnung der SchadelhOhle war verboten. 

Bei Abnabme des Brustbeins wird der aneurysmatische 
Sack, welcher der HinterflUche dieses Knochens und den rechts- 
seitigen Rippen fest adherent ist, bereits erofPnet, und kommen 
dabei feste, alte Gerinnsel zu Tage. Die Hinterflache des 
Brustbeins (rechte Halfte des Corpus sterni) zeigt eine gruben- 
fOrmige Vertiefiing, welche den Knochen um die Halfte verdunnt. 
Rauhigkeiten finden sich mit Ausnahme einer ganz kleinen 
Stelle weder hier, noch an den Rippen. — Die Brusteingeweide 
werden mit den Halsgefassen zusammen auf einmal heraus- 
genommen, was ziemlich schwierig ist, da beide Pleurabl^tter 
recbts bint en fest mit einander verwacbsen scbeinen. Dabei 
gerath man in dem hinteren Winkel zwischen Lunge und Zwerch- 
fell in eine mit frischen Blutcoagulis erfullte grosse Hfihle, deren 
Beziebung zum Sack nicht obne weiteres erkennhar ist. — Im 
Herzbeutel ist eine m^ssige Menge weingelber Fliissigkeit. Herz 
nicbt vergrOssert, Wandungen schlafF, linke Ventrikelwand diinn, 
Musculatur blass. Die Oberfl^cbe des Herzens ist reichlicb mit 
Fett bedeckt, besonders in der Gegend des rechten Ventrikels, 
dessen Musculatur ausserordentlich diinn ist. Weder an den 
Klappen beider Ventrikel, nocb an den Semilunarklappen ist 
irgend welche Veranderung zu bemerken, dieselben sind iiberall 
zart und glatt. Auf ihre Schlussfahigkeit sind sie vor Eroffnung 
des Herzens nicht gepruft worden. 

Die aufgeschnittene Aorta zeigt dicht iiber den Semilunar- 
klappen bereits eine bedeutende Erweiterung, welche sich bis an 
den Ursprung des Truncus anonymus fortsetzt, also die ge- 
sammte Aorta ascendens in sich begreift. Die Ausbuchtung 
liegt zum grSsseren Theile an der convexen Seite der Aorta, 
doch findet sich ein recht erheblicher und mit dem ubrigen Sack 
nur durch eine thalergrosse OefFnung communicirender Nebensack 
auch an der concaven Seite, etwa 1 V2 Ctm. uber den Semilunar- 
klappen beginnend und sich nach hinten und innen erstreckend. 
Die Wand desselben ist mit einer nur diinnen alteren Gerinnsel- 
schicht iiberdeckt. An der convexen Seite geht die Wand in 
einen m^chtigen Thrombus fiber, welcher die ganze Vorder- 
wand des Sackes, soweit sie der Brustwand anliegt, ein- 
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nimmt: die denselben darstellenden Gerinnsel sind an einzelnen 
Stellen ca. 3 — 4 Ctm. dick und fullen einen Defect der In- 
tima aus, welcher sich ziemlich scharfrandig gegen die darunter 
gelegenen Partien absetzt. Nur die aussersten Schichten dieses 
Thrombus, welcher ausserhalb der Gefasswand zu liegen und in 
die umgebenden Gewebe hineingewiihlt zu sein scheint, sind 
frisch, die ubrigen Theile alter, entfarbt, trocken. Weiter nach 
aufwHrts beginnt wieder eine starkere Ausbuchtung des Sackes, 
in deren Tiefe sich eine ausserordentlich dunne Stelle findet, 
welche mit einem innerhalb des Lungengewebes in einem engen 
Kanal gelegenen, frischen Thrombus communicirt. Hier scheint 
die Perforations stelle gewesen zu sein, obwohl die Perforations- 
SflFnung nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden konnte. Weiter 
gegen die Anonyma finden sich wieder massige Thromben, welche 
indessen den Sack nirgends in nennenswerther Weise verengern. 
Die Wand des Aortenbogens und der Aorta descendens zeigt 
keine Erweiterung, ist indessen mit zahlreichen Erh5hungen 
versehen, welche von kleinen, unterhalb der Intima gelegenen 
gelben Einlagerungen herriihren. Dieselbe Erkrankung zeigt 
die Wand des Truncus anonymus. — Die Carotis d. entspringt 
nach aussen von der Subclavia und geht im Bogen uber diese 
hinweg nach innen und oben. Sie hat die Dicke eines mittleren 
Bleistiftes. Dicht peripherwarts von ihrem Ursprunge beginnt 
ein sehr festhaftender Thrombus, welcher braunlich-weiss ist 
und sich oflFenbar bereits organisirt hat. Etwa 3 Va Ctm. fiber 
dem Ursprung verengert sich das Gefass schon ausserlich sehr 
bedeutend (Unterbindungsstelle), darfiber beginnt von neuem ein 
fester Thrombus, welcher bis zum Ende des abgeschnittenen 
Gefasses reicht, und etwa in der H6he der Theilungsstelle eben- 
falls durchschnitten ist. Weiter aufwarts durfte das Gefass 
nicht untersucht werden. -— In der Subclavia ist kein Throm- 
bus nachzuweisen , dagegen findet sich etwa 3 Ctm. peripher 
vom Ursprunge eine ringfSrmige, nach innen vorspringende Ver- 
dickung der Wand, durch welche das Lumen zwar verengt, 
aber nicht verschlossen wird. 

Epicrise. Der Vergleich der Krankengeschichte mit dem 
Sectionsbefund ergiebt, dass die massenhaftesten und altesten 
Gerinnsel sich genau an der Stelle des Sackes befinden, an 
welcher im Mai der Aufbruch drohte. Da damals die Erschei- 
nungen im Anschluss an die Unterbindung prompt und voll- 
standig zuruckgingen , so ist mit grosser Wahrscheinlichkeit 
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anzanehmen, dass der yollstkndige Yerschluss der Carotis, 
welcher Doch jetzt zu constatiren ist, die giinstige Wendung 
herbeigefuhrt, eine Gerinnselbildung bewirkt habe. Auch die 
Unterbindung der Subclavia hatte klinisch einen sehr gunstigen 
Erfolg; in welcher Weise aber der Rtickgang der Erscheinungen 
zu Stande gekommen, lasst sich nicbt mebr nachweisen, und 
liegt es sogar nahe, eine nur kurz dauernde Wirkung zu ver- 
muthen, da die Circulation durch die unterbundene Stelle sich 
offenbar wieder hergestellt hat, vielleicht schon vom 3. Tage 
an, zu welcher Zeit die Wiederkehr des Radialpulses constatirt 
werden konnte. Diese Wiederherstellung der Circulation ist 
wohl nur aus einem zu baldigen Nachgeben des Unterbindungs- 
fadens zu erklaren, und durfte diese Beobachtung in so fern 
eine gewisse Wichtigkeit beanspruchen k5nnen, als hierdurcb 
der Nachweis geliefert ist, dass eine Sprengung der Intima 
durch den Unterbindungsfaden eine grQssere Sicherheit bietet, 
als das blosse Zusammenlegen der Wande, von welchem Lister*) 
vermuthet, dass es eben so wirksam sei, als eine Zerreissung 
der Intima. Es kann im letzteren Falle wenigstens eine Wieder- 
erdffnung des Lumens nicht stattfinden. Freilich habe ich den 
Faden, wie ich gewohnlich thue, sehr fest angezogen; doch 
scheint das nicht ganz ausreichend gewesen zu sein. — Der 
Tod ist offenbar durch Ruptur des Sackes, in seiner nach 
oben und hinten gelegenen Ausbuchtung herbeigefuhrt worden, 
obwohl die Perforatiousstelle sowie der Zusammenhang der 
grossen Blutansammlung hinter der rechten Lunge mit dem 
Sacke nicht ganz zweifellos nachgewiesen worden sind. — Im 
ganzen wird man auch durch die Section die Anschauung be- 
st^tigt finden, dass durch die Operation das Leben des Kranken 
um etwa 5 Monate verlangert worden ist. 

Beobachtung 2. 

Herr B., 52 Jahre alt, Oberbetriebsinspector, wurde am 
4. Juni 1879 in schwer krankem Zustande ins Hospital aufge- 
nommen. Pat. war bis auf einen Typhus in seinem 13. Lebens- 
jahre immer gesund gewesen; er zog sich im Jahre 1846 einen 
Schanker zu, welcher aber heilte, ohne weitere Symptom e zu 
machen. 1860 stellten sich leichte Halsschmerzen ein, 1867 
rheumatische Schmerzen in den Fussen, weswegen Pat. in 



1) Thamhayn: Der Lister'sche Verband, p. 99, 
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Aachen Scbwefelbader nahm und eine Jodkaliumcur durch- 
machte. 1870 traten Geschwiire am Schienbein auf, welche 
unter Sublimatbebandlung heilten. Seit 1853 ist Pat. ver- 
beirathet und bat gesunde Kinder, ebenso bat seine Frau nie 
Symptome von Lues gezeigt. Seit etwa 20 Jabren bereits leidet 
er an Atbembescbwerden und Herzklppfen bei Anstrengungen, 
und bat dies Leiden unter zeitweiliger Besserung seitdem immer 
mebr zugenommen. Im November 1878 erkrankte Pat. an 
einer Pleuritis d., nacb deren Ablauf das Herzklopfen in auf- 
falliger Weise zunabm, und wurde nun ein Aortenaneurysma 
constatirt. Im Laufe des Winters nabmen Herzklopfen und 
Atbemnotb fortdauernd zu; vor 4 Wocben stellte sicb Anasarca 
ein, zuerst im Gesicbt, 8 Tage spater aucb am Rumpf und den 
Extremitaten. Scbmerzen waren niemals vorbanden, ebenso- 
wenig eine Gescbwulst am Tborax. Im Laufe des Mai macbte 
der bebandelnde Arzt, Herr Dr. Retslag 20 Ergotinein- 
spritzungen, wonacb die Bescbwerden sicb etwas minderten. 
Da Pat. inzwiscben von meiner glucklicb verlaufenen ersten Ope- 
ration der Art gebort batte, so wurde icb um eine Consultation 
ersucbt, welcbe am 3. Juni stattfand. Auf meinen Ratb wurde 
scbon am nacbsten Tage die Ueberfiibrung ins Augusta-Hospital 
vorgenommen. 

Der starkgebaute , sebr fettleibige Pat. zeigt erbeblicbes 
Anasarca am Rumpf und den Extremitaten, wenig im Gesicbt. 
Die bocbgradige Atbemnotb gestattet nur die sitzende Stellung 
im Bett. Die Inspection der Brust lasst keinerlei abnorme 
Vorwolbung oder Pulsation erkennen; nur der Spitzenstoss 
unterbalb der linken Brustwarze ist sebr verbreitert. Am 
recbten Sternalrande fiiblt man leicbtes Scbwirren. Die Per- 
cussion ergiebt eine Dampfung, welcbe gerade auf dem Sternum 
bis 5 Ctm. unterbalb der Incisura jugularis reicbt, von da am 
linken Sternalrande bis zur Herzdampfung abfallt, ebenso nacb 
recbts binuber sicb senkt und 2 Ctm; vom recbten Sternal- 
rande entfernt ziemlicb steil bis zur oberen Lebergrenze am 
unteren Rande der 5. Rippe abfallt. Die untere Lebergrenze 
scbliesst mit dem Rippenbogen ab. An der Stelle des Spitzen- 
stosses einen Finger breit unter der Brustwarze bort man zwei 
reine Herztone, neben dem ersten Ton ein leises Seusen; am 
recbten Ventrikel und der A. pulmonalis bort man fast nur 
Sausen, daneben einen schwacben 2. Ton. Am st^rksten ist 
das Sausen iiber der Aorta und dem Sternum, wo es aucb den 
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2. Ton fast ganz verdeckt. Ueber der Lange nnr etwas ver- 
schHrftes Athmen. Radialpuls schwach, unregelm^ssig, auf 
beiden Seiten gleich, 104 in der Minute. An den abh^ngigea 
Stellen des Abdomens eine D&mpfangszone. 

Diagnose: Aneurysma der Aorta ascendens. Am 6. Jnni 
Mittags wurde die Unterbindung der rechten Carotis vorge- 
nonimen, unterhalb des M. omohyoideus. Narcose nur bis zur 
Freilegung der Arterie, welche bei dem Fettreichthum des 
Halses nicht ganz leicht war, zumal da die sehr stark gefiillte 
Vene die Arterie v5ilig deckte. Die Unterbindung mit Darm- 
saite erfolgte bei vollem Bewusstsein des Eranken, welcher da- 
bei keinerlei abnorme Empfindung ^usserte. Der Puis stieg 
unmittelbar hinterher von 120 auf 144. — Abends sitzt der 
Eranke aufrecht im Bett und aussert subjectives Wohlbefinden. 
Puis wieder 120. Ord.: Infus. Digit, mit Eali aceticum. Die 
Nacht wurde von haufigem Hustenreiz gestSrt. Am Abend des 
n&chsten Tages beginnt Pat. unrubig zu werden, will das Bett 
verlassen, antwortet aber auf alle Fragen ruhig und klar. In 
der Nacht nimmt die Unruhe bei leidlichem Pulse mehr und 
mehr zu, bis um 6 Uhr fruh am 8. Juni ganz sanft der Tod 
erfolgte, 40 Stunden nacb der Operation. 

Section am 9. Juni. Fettreiche Leiche, Dnterschenkel 
sehr stark odematos, etwas weniger Oberschenkel und Rumpf. 
Vorderarm und Hand ebenfalls sehr stark geschwollen. Am 
Rucken ausgedehnte Todtenflecke, am linken Unterschenkel 
mehrere theils ganz flache, theils tiefgreifende weisse Narben. 
An der rechten Seite des Halses eine ca. 5 Ctm. lange, dem 
vorderen Rande des Eopfnickers folgende, dnrch Nahte ge- 
schlossene Wunde, deren Umgebung weder RSthung noch 
Schwellung zeigt. Bei ErofiFnung der Bauchhohle ergiesst sich 
eine sehr grosse Menge truben Serums, ebenso bei Er5ffnung 
des rechten Pleurasackes massenhaft belles Serum. Auch im 
linken Pleurasack ist eine wenn auch geringere Fliissigkeits- 
menge vorhanden. Massige Fliissigkeitsansammlung im Herz- 
beutel. Am Aortenbogen haftet die Lunge ziemlich fest an. 
Vena cava superior mit voUstandig flussigem Blut erfullt. 
Linke Lunge ganz und Spitze der rechten Lunge durch einige 
FUden adherent; sie enthalten beide eine grosse Menge schau- 
miger Fliissigkeit. Herz ungemein gross, 16,5 Ctm. breit, 
19 Ctm. lang. Beide Ventrikel mit dunklem, geronnenem Blute 
erfullt ohne Fibrinabscheidung. Linker Ventrikel sehr ger§,umig, 
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die Wand desselben verhaltnissmassig dunn. An der Tricus- 
pidalklappe Verdickungen und Trubungen. An der Aorta be- 
ginnt fiber den Semilunarklappen ein mehr als faustgrosser Sack, 
der convexen Seite des Gefasses entsprechend , welcher nicht 
die Spur von Fibrinabscheidung zeigt; die ganze Innenflache 
rauh, uneben, zum Theil geschwiirig zerfressen. Dieser Process 
setzt sich in die Aorta thoracica und selbst in die A. abdo- 
minalis fort, wenn auch in vermindertem Grade, ebenso in den 
Truncus anonymus, die Carotis und Subclavia d. und $.; doch 
ist das Caliber aller dieser Gefasse nicht vergrossert. Die 
Unterbindungsstelle der Carotis d. befindet sich nicht allzu fern 
von dem Orte der Theilung, unterhalb und oberhalb des Fadens 
ein Thrombus, der an der centralen Seite c. IV2 Ctm. lang 
ist. Geringer Grad von Muscatnussleber. 

Diagnose: Aneurysma der Aorta ascendens, Endarteriitis 
der A. thoracica und der Aeste des Aortenbogens. Ascites und 
Hydrothorax. LungenSdem. 

Epicrise: Der Tod ist hiernach auf LungenOdem in Folge 
der schon vor der Operation vorhandenen CirculationsstSrungen 
zuruckzufiihren ; ein Einfluss der Operation weder im gutem, 
noch im schlechten Sinne nachweisbar. 

An der Hand der vorstehend mitgetheilten, ziemlich zweifel- 
losen 11 Beobachtungen will ich nun versuchen einige Fragen 
zu beantworten, welche sich an diese Operationsmethode kniipfen. 

I. Ist die Brasdor-Wardrop'sche Unterbindungs- 
methode fur die Aortenaneurysmen zu empfehlen, oder 
besser durch ein anderes Verfahren zu ersetzen? Die 
Anspruche, welche man an die Behandlungsmethode eines an 
sich so gut wie absolut todtlichen Leidens stellen darf, kdnnen 
selbstverstandlich nurbescheidenerNatur sind. Zudiesen tSdlichen 
Leiden zahlt aber das Aortenaneurysma; denn wenn auch wie 
bei Aneurysmen anderer Korpergegenden einmal bei solchen im 
Bereich der Aorta eine Selbstheilung beobachtet worden ist. 
wie Lee*) einen Fall mittheilt, so gehCrt ein derartiges Ereig- 
niss doch in den Bereich der seltensten Curiosa. Bei Be- 
urtheilung einer Behandslungsmethode gegen Aortenaneurysmen 
wird man sich demnach nur zu fragen haben, ob man im 
Stande sei durch dieselbe das Leben zu verlangern, und ob mit 
der Methode nicht zu erhebliche Gefahren verknupft seien. 



1) Lee, A case of aneurism., St. Georges Hosp. rep., p. 209. 
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Die erste dieser Fragen wiirde mit mathematischer Sicher- 
heit nuT dann zu beantworten sein, wenn die durchschnittliche 
Daner der sich selber uberlassenen Aortenaneurysmen genau be- 
kannt w&re, und wenn man damit die durchschnittliche Lebens- 
dauer der Operirten vergleichen kOnnte. Leider ist aber bei 
der Unsicherheit der Diagnose im Anfang des Leidens uber die 
Dauer desselben so wenig bekannt, dass wir einen Anhalts- 
punkt fur die Vergleichung nicht zu gewinuen vermSgen; wir 
wissen nur, dass nach erkannter Natur des Uebels der Tod ge- 
w5hnlich innerhalb der nachsten zwei Jahre erfolgt, dass aber 
in seltenen F&llen das Leben noch 12 — 15 Jahre erhalten 
bleiben kann. Demnach sind wir fur die Beurtheilung des Ope- 
rationseffectes einzig und allein auf die voriibergehende oder 
dauernde Veranderung der Symptome nach der Operation an- 
gewiesen, und diese ist allerdings in einer ganzen Reihe von 
Fallen so uberaus auffallend fur die Pat. selber und fur den 
Arzt, dass man zu dem Schlusse gezwungen ist, die Operation 
habe zuweilen fiir mehrere Monate, zuweilen fiir mehrere Jahre 
das Leben verlangert. Eine definitive Heilung ist bisher frei- 
lich noch nicht mitgetheilt worden. Dass eine solche aber ganz 
unmoglich sei, wird man schwerlich behaupten konnen, wenn man 
an Fall 2 der oben aufgefiihrten Aneurysmen des Truncus denkt, in 
welchem die Heilung bereits 9 Jahre lang verfolgt worden ist. Viel- 
leicht besteht ein Unterschied der Wirksamkeit der Methode in 
Bezug auf Aneurysmen des Aortenbogens und solchen der Aorta 
ascendens; das statistische Material ist indessen zu klein, um 
das zu entscheiden. £s durfte in Zukunft wohl gerathen sein 
hauptsSchlich die ersten fur periphere Unterbindungen ins Auge 
zu fassen, obwohl die Wirksamkeit des Verfahrens auch fur die 
letztere, z. B. durch meinen ersten Fall constatirt worden ist. 
Die diflPerentielle Diagnose beider Affectionen durfte bei einiger 
Uebung, wenigstens mit grosser Wahrscheinlichkeit, wohl zu 
stellen sein. 

In betreff der Gefahren der Operation muss uns das oben 
aufgefiihrte Material die nothige Auskunft geben. Es ist in- 
dessen, wie schon bemerkt, nur die 2. Reihe der Aortenaneurysmen 
statistisch verwerthbar, weil bei ihnen die Diagnose intra vitam 
gestellt und die Operation unter antiseptischen Cautelen aus- 
gefuhrt worden ist. Die dort aufgefiihrten 11 Falle lassen sich 
in folgende Gruppen ordnen: 
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Gestorben in Folge der Operation innerhalb der ersten 

24 Stunden 

innerhalb der ersten 10 Tage obne merkbaren 

Einfluss der Operation 

nach mebreren Monaten mit ersicbtlicber, aber 

voriibergehender Besserung 

nach mehreren Jahren (4V2) nait lang anhalten- 

der Besserung aller Symptome 
Geheilt geblieben bis zum Ende des Berichtes (2 Jahre, 

7 Monate, kurzere Zeit) 
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Summa 11 
Man kann demnach sagen, dass in 5 Fallen die Operation 
nichts geniitzt oder gar geschadet habe, dass in 6 Fallen aber 
ein voriibergehender oder nachhaltiger Erfolg erzielt wurde. 
Das ist nicht viel, aber doch etwas, wenn man bedenkt, dass 
es sich um ein tOdlichcs Leiden, um iibrigens absolut ver- 
lorene Menschen handelt. Die Gefahren, welche die Operation 
bringt, wenn wir von den Gefahren der Wundheilung mit vollem 
Rechte absehen, sind, aiis beiden Rubriken entnommen, fol- 
gende: Ruptur des Sackes nach 10 Tagen (unter mehr als 
40 periph^ren Unterbindungen bei Aneurysmen der Anonyma 
und der Aorta der einzige Fall), Gehirnerweichung oder Gehirn- 
abscess (?) bei Carotis-Unterbindung, endlich die Einwirkung 
des Chloroforms auf elende Korper und geschwachte Herz- 
musculatur. Immerhin scheinen alle diese Ereignisse selten zu 
sein. Ob die Lungenaffectionen, welche mehrmals als Todes- 
ursachen erwahnt werden, mit der Operation in irgend einen 
Zusammenhang zu bringen sind, muss vorl^ufig dahingestellt 
bleiben. 

Bei aller Anerkeunung der Thatsache, dass die B r as dor- 
War drop'sche Unterbindungsmethode bei einer Anzahl von 
Aortenaneurysmen nachweisbare Dienste geleistet habe, muss 
doch die Frage aufgeworfen werden, ob man nicht durch ander- 
weitige Operationsmethoden oder gar noch mildere Verfahren 
ahnliches erreichen kann. Unter den operativen EingriflFen, 
welche hier in Betracht kommen, sind zu nennen: die Ein- 
bringung fremder Korper in den Sack und die Gal- 
vanopunctur. Was die er store betrifft, so hat man mit 
verschiedenen FremdkSrpern Versuche gemacht. Moore fuhrte 
26 Ellen feinen Eisendrahtes in den Sack ein, Baccelli 
in Rom in zwei Fallen Uhrfederspiralen , Levis, freilich nwx 
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bei einem Aneurysma an einer anderen EOrperstelle, Pferde- 
haare. SUmmtliche F&lle endeten tddtlich nnd fordern nicht 
znr NachahmuDg auf, zumal da es dem Gefuhle widerstreben 
muss, so weDig indifferente Gegenst^de an einer so ge- 
f&brlichen Stelle dem Kdrper einznverleiben. Viel annehm- 
barer ist es einen an sicb indi£Perenten nnd dabei ein wenig 
rauhen Kdrper in den Sack zu bringen, wie wir ihn in der 
carbolisirten Darmsaite besitzen. Meines Wissens findet sich 
der erste diesbezugliche Vorscblag bei Quincke, Krankheiten 
der Gef&sse in v. Ziemssen's Handbuch der Pathologie. Ohne 
Kenntniss dieses Yorschlages ist das Catgut yon anderer Seite 
schon practisch verwerthet worden. Herr Dr. van derMeulen 
in Utrecbt bat, laut mundlicher Mittheilung, in einem Falle 
von Kniekeblenaneurysma durcb Einbringung carbolisirter Darm- 
saiten Heilung erzielt. Er bat nacbtr&glicb ein eigenes In- 
strument zu diesem Zwecke construirt, welches leider nicbt 
ganz billig ist; auch glaube icb, dass die Caniile einer Pravaz- 
scben Spritze vollkommen zum Durchschieben der Darmsaiten 
geniigt. 

Giinstigere Resultate, als die Einbringung fremder K6rper 
bisber erzielte, hat die Galvanopunctur aufzuweisen, welche von 
Ciniselli in die Behandlung der Aortenaneurysmen eingefuhrt 
worden ist. Bowditch*) hat 37 Falle dieser Behandlungs- 
methode zusammengestellt, von denen aber nur 24 statistisch 
verwerthbar sind, weil bei 13 das Endresultat unbekannt ge- 
blieben. Von diesen 24 starben 11, also fast die Halfte, heilten 7, 
wurden von Recidiven befallen 6. Da icb den Aufsatz nur im 
Auszuge kenne, so ist mir unbekannt geblieben, wie lange Zeit 
die Heilungen constatirt worden sind; hochst wahrscheinlich 
diirfte sich bei Verfolgung der Falle noch eine ganz erhebliche 
Verminderung der Heilungen ergeben. Dennoch sind die Resul- 
tate nicht schlecht zu nennen, da die Mortalitat bald nach der 
Operation nur fast genau so gross ist, wie nach der Ligatur, 
d. h. 45,8 gegen 45,5 7© • Liest man aber vielfach einzelne 
Krankengeschichten durcb, so kann man sich dem Eindruck nicht 
entziehen, dass die Electropunctur in der That ein recht ge- 
fahrliches Mittel ist; denn haufig genug sind die Berichte von 



1) Bowditch, Thoracic aneurism treated by electrolysis, with 
remarks. Boston med. Journ. 1876, No. 2. Centralbl. fiir med. Wissen- 
schaften 1876, p. 331. 
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heftigen Schmerzen, schnellem Wachsen des Sackes, Aufbruch 
und Tod als Folgen einer ein- oder mehrmaligen Anwendung 
des Verfahrens. Solche Gefahren hat die periphere Unterbindung 
entschieden nicht. und glaube ich desiialb, dass sie der Galvano- 
punctur vorgezogen werden musste, selb^t wenn letztere eher 
einmal eiDe definitive Heilung zn Stande britchte. Endgiiltig 
freilich lasst sich vor der Hand diese Frage nocb nicht ent- 
scheiden. 

Fur die mildere, medicamentdse Behandlungsmethode 
kommen 2 Mittel in Betracht: das Jodkalium und das Ergotin. 
Die Anwendung des Jodkaliums in grossen Dosen ist zuerst 
von Balfour empfohlen worden, und sind dessen gunstige Er- 
fahrungen sp^terhin von vielen Seiten best&tigt worden. Hei- 
lungen sind freilich auf diesem Wege auch nicht erzielt worden ; 
aber es erscheint zweifellos, dass das Jodkalium, besonders im 
Anfang des Leidens, dasselbe aufzuhalten im Stande ist. Aehn- 
liches l^sst sich von den subcutanen Ergotineinspritzungen 
sagen, welche von B. v. Lang en beck in die Behandlung der 
Aneurysmen eingefiihrt wurden, und durch welche kleinere, pe- 
riphere Aneurysmen unzweifelhaft zur Heilung gebracht werden 
kSnnen. Dem entsprechend durften sie bei Aortenaneurysmen 
immerhin zu versuchen sein, und lehren meine beiden Kranken- 
geschichten, dass sie in der That voriibergehende Besserungen 
zu erzeugen vermogen. 

Nach Durchsicht aller deijenigen Mittel, welche uns gegen 
Aortenaneurysmen zu Gebote stehen, wird man zu dem Schluss 
kommen miissen, dass wir zwar, wie begreiflich, ein absolut 
sicheres Mittel nicht besitzen, dass wir aber in vielen F&llen 
den Gang der Krankheit aufzuhalten oder, wenn auch seiten, 
gar Heilung herbeizufuhren vermogen. Unter den uns zu Ge- 
bote stehenden Mitteln giebt es keines, wenigstens nach unseren 
bisherigen Kenntnisseii, welches die periphere Unterbindung an 
Wirksamkeit ubertrifft, und folgt daraus, dass man berechtigt 
ist, diese Operation zu empfehlen. 

II. In welcher Weise sind die gunstigen Wirkungen 
der peripheren Unterbindung zu erkl&ren? Nuraufdem 
Wege der Ausfnllung des Sackes mit Gerinnseln ist, wie wir 
von anderen Aneurysmen her wissen, eine Heilung oder Besse- 
rung auch beim Aortenaneurysma zu erwarten. Diese Gerinnsel- 
bildung wird durch die erkrankte, mit Rauhigkeiten und Un- 
ebenheiten iiberdeckte Gefd.sswand in solcher Weise begiinstigt, 
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dass nur selten ein Aortenaneurysma ohne dieselbe angetroffen 
wird; ia, es kann in ungemein seltenen Fallen sogar eine Spon- 
tanheilung auf diesem Wege angebahnt werden. Gewohnlich in- 
dessen macht der Process, wahrend an dem einen Punkte eine 
Ausbuchtung sich mit Thromben fiillt, an einem anderen Punkte 
so erhebliche Fortschritte, dass das Endresultat doch ein ungiin- 
stiges ist. Alle Behandlungsmethoden haben nun die Aufgabe, die 
schon bestehende Neigung zur Gerinnselbildung zu befSrdern oder 
dieselbe hervorzurufen. Die Art der Einwirkung des Jodkalium 
kennen wir freilich nicht, eben so wenig ist die Ergotinwirkung 
vollkommen aufgeklart. Die Einwirkung eines eingefiihrten 
FremdkOrpers dagegen und der in den Sack eingestochenen 
Electropunctur-Nadeln ist ohne weiteres klar; schwerer ver- 
stUndlich ist die Einwirkung der peripheren Ligatur. 

Es giebt drei Wege, auf welchen dieselbe Gerinnungen im 
Sack hervorrufen kSnnte; durch Verlangsamung des Blutstromes, 
durch VerSnderung der Richtung desselben, endlich durch directe 
Fortpflanzung der Thrombusbildung von der Ligaturstelle her. 
Der letzte Vorgang wird nur in sehr seltenen Fallen Platz 
greifen kSnnen, vielleicht nur dann, wenn die Ligatur dem 
Sacke sehr nahe liegt, also bei Aneurysmen des Truncus, 
welche sich auf den Aortenbogen fortsetzen. Am wirksamsten 
diirfte wohl die Verlangsamung des Blutstromes sein, wie sie 
durch den Verschlnss eines der Hauptkanale fiir den Abfluss 
des Blutes hervorgerufen wird, und damit noch immer diejenige 
Anschauung, welche von den Erfindern der Methode zur Er- 
klarung derselben angefuhrt wurde, als zu Recht bestehend 
anerkannt werden mussen. Ein Zweifel dagegen kann sich nur 
erheben bei ErwSgung der Thatsache, mit welcher Schnelligkeit 
sich der Collateralkreislauf zuweilen wiederherstellt. Jeder 
Chirurg weisa, wie nach der centralen Unterbindung eines 
verletzten Gefassstammes in einiger Entfernung vom Orte der 
Verletzung oft fast sofort die Blutung wiederkehrt. Dies Pha- 
nomen beruht, wie aus den Untersuchungen von Worm M filler*) 
hervorgeht, auf der Fahigkeit der Gefasswande sich mit Hulfe 
der regulirenden Wirkungen des vasomotorischen Nervensystems 
den Schwankungen des Blutdruckes, hervorgerufen durch starkere 



1) Worm Mil Her, Die Abhangigkoit des arteriellen Druckes von 
der Blutmenge. Berichte der Kgl. Sachs. Gesellschaft d. Wissenschaften. 
Sitzung vom 12. December 1873, p. 657. 
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oder schw^chere GefHssfuUung, mitLeichtigkeit zu accommodiren. 
Indessen kann dieser schnelle Ausgleich immer nur bei nor- 
mal er Gefasswaud stattfinden; ist dieseibe durch Endarteriitis 
ver^ndert, ist sie UDgleichmS,ssig, starr, mit Rauhigkeiten besetzt, 
kurz, hat dieseibe ihre Elasticitat eingebusst, wie es bei aneu- 
rysmatiscber Erkrankung im weiten Umfange der Fall zu sein 
pflegt, so kann von einem scbnellen Ausgleich eines Hindernisses 
in der Blutbewegung, wie es durch Unterbindung eines der 
Hauptabflusskanale hervorgerufen werden muss, wohl nicht mehr 
die Rede sein, und wird man demnach in der That eine Ver- 
langsamung im aneurysmatischen Sack annehmen diirfen. — 
Was endlich die Verandeiung der Stromrichtung im aneurysma- 
tischen Sack anbelangt, so ist das eine von englischen Autoren 
aufgestellte, bisher unbewiesene Hypothese. MOglich ist es 
allerdings, dass etwas derartiges stattfindet; allein wenn man 
auf Grund dieser Hypothese die Unterbindung der linken Carotis 
fur wirksamer erklart hat, als diejenige der rechten, well erstere 
mehr in der Stromrichtung der Aorta gelegen sei und ihr Ver- 
schluss deshalb starker die Stromrichtung der Aorta beeinflussen 
musse, als derjenige der mehr nach ruckwarts vom Hauptstrom 
gerichteten Carotis d., so entspricht diese Auffassung doch so 
wenig unsern sonstigen physiologischen Anschauungen , dass 
man sie nicht als berechtigt anerkennen kann. Auch die bis- 
herigen Erfahrungen iiber periphere Unterbindungeu unterstutzen 
die practische Verwerthung jener Hypothese keineswegs. 

Wir werden hiermit zu einer weiteren Frage ubergeleitet, 
namlich: 

III. Welche Methode der peripheren Unterbindung 
empfiehlt sich am meisten? Die Methoden, welche bisher 
zur Anwendung kamen, sind: 1) Einzeitige Unterbindung der 
Carotis und Subclavia d. 2) Zweizeitige Unterbindung der- 
selben Gefasse. 3) Unterbindung der Carotis communis allein, 
entweder rechts oder links. 

Es ist soeben auseinandergesetzt worden, dass die Bevor- 
zugung der linken Seite keinerlei Berechtigung habe; dagegen 
kann die Lage der Unterbindungsstelle rechts in so fern von 
Bedeutung werden, als bei Mitbetheiligung des Truncus an der 
Erkrankung die Ligatur dem Krankheitsherde n^her liegt, so 
dass gelegentlich einmal der Thrombus sich bis in den Sack 
hinein fortsetzen kann. Jedenfalls aber wird die Einwirkung 
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eine um so intensivere sein mussen, je naher die Ligatur dem 
Aneurysma liegt. 

Noch intensiver freilich muss diese Einwirkung sein, wenn 
nicht nur ein, sondern beide Gefasse verschlossen werden, ent- 
weder durch Unterbindung des Truncus selber oder seiner beiden 
Aeste. Die Unterbindung^ des Truncus ist zwar nicht ganz 
leicht, aber auch nicht allzu schwer; sie muss noch erheblich 
wirksamer sein, als die Unterbindung beider Aeste, da bei der 
Ligatur der Subclavia am ^usseren Scalenusrande gerade die 
Hauptaste der Subclavia, A. mammaria interna, vertebralis, 
truncus thyreo-cervicalis und so weiter unverschlossen bleiben. 
Dennoch wird es bis auf weitere Erfahrungen rathsam sein, 
von der Unterbindung der Anonyma abzusehen; denn dass die 
Gefahr einer Ruptur des Sackes bei peripherer Unterbindung 
in der That existirt, lehren zwei bereits oben erwahnte Falle 
von Astley Cooper (Unterbindung der A. femoralis) und von 
0. Shaugnessy (Unterbindung der Carotis). Diese Gefahr 
muss aber bei Unterbindung der Anonyma grosser sein, als bei 
mehr peripherem Verschluss. — Demn^chst kS.me die einzeitige 
Unterbindung beider Aeste. Auch hiervon ist vorlaufig abzu- 
rathen, und zwar aus folgendem Grunde. Es finden sich unter 
den oben aufgefiihrten Beobachtungen zwei, in welchen der Tod 
auf den Einfluss der angewandten Anasthetica zuriickgefuhrt 
wird. Wenn diese Auffassung auch nicht zweifellos dasteht, 
so mahnt sie doch zur Vorsicht, und wird man demgem^ss gut 
thun, die Narcose auf das absolut nothwendige Mass zu be- 
schrHnken. Eine Carotisunterbindung kann in 5 — 10 Minuten 
bequem vollendet sein und wird, da man den Kranken vor dem 
Zuschniiren des Fadens zweckmassiger Weise erwachen lasst, 
nur ganz vorubergehend die Narcose erfordern. Die genannte 
Vorsicht ist geboten, weil das Chloroform an sich Gehirnanamie 
erzeugt, welche in Verbindung mit dem plotzlichen Aufhoren 
eines Theiles der Blutzufuhr tiefe und gefahrliche Collaps- 
zustande erzeugen kann. — Will man nun aber die Subclavia 
gleichzeitig unterbinden, so muss die Narcose so sehr verlangert 
werden, dass daraus bei der meist schon vorhandenen Kraft- 
losigkeit der Herzmusculatur in der That ernste Gefahren er- 
wachsen kSnnen, auch wenn man mit der Subclavia beginnt. 
Das ist der Grund, weshalb ich mich in meinen beiden Fallen 
mit der Unterbindung der rechten Carotis begnugt habe; es 
steht aber nichts im Wege, die Unterbindung der Subclavia 
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einige Zeit spater nachfolgen zu lassen, wenn die erste Unter- 
bindung fruchtlos war, oder wenn der erzielte Erfolg wiederum 
einer Verschlimmerung Platz macht. Man braucht sich sogar 
nicht zu scheuen, auch noch die Subclavia sin. zu unterbinden; 
weiter zu gehen ist aber nicht rathsam, da die Unterbindung 
beider Carotiden, wenn auch in langerem Zwischenraum aus- 
gefuhrt, nur selten ohne ernste und meist todtliche Gehirn- 
stSrungen ausgefiihrt wurde. 

Ueberblicken wir zum Schluss noch einmal die vorstehenden 
Ausfiihrungen, so durfte als das Ergebniss derselben anzusehen 
sein, dass die peripheren Unterbindungen bei Aortenaneurysmen 
sich bisher wohl als das wirksamste und zugleich relativ un- 
gefahrlichste, wenn auch keineswegs als ein sicheres Mittel er- 
wiesen haben. Am wirksamsten scheinen sie gegen die Aneu- 
rysmen des Bogens zu sein, wenngleich auch bei denen der 
Aorta ascendens langdauernde Besserungen verzeichnet sind. 
Yielleicht hat neben ihnen noch die Emfuhrung carbolisirter 
Darmsaiten eine Zukunft und ware es denkbar, dass fiir letztere 
mehr die Aneurysmen der Aorta ascendens, fiir die peripheren 
Unterbindungen mehr diejenigen des Bogens in Betracht kommen. 
Soviel unsichere Punkte aber die ganze Frage noch enthalten 
mag: das scheint unzweifelhaft, dass die vorliegenden Erfah- 
rungen immerhin die Aufforderung enthalten gegen ein sonst so 
hoffnungsloses Uebel unter dem machtigen Schutze der Anti- 
sepsis etwas haufiger operativ vorzugehen, als es wenigstens 
bei uns in Deutschland bisher geschehen ist; denn wenn der 
Operation auch keine grosse Zukunft prophezeit werden kann, 
so wird sie doch im Stande sein, manches Leben zu verl^ngern 
und ertraglicher zu machen. 



IV. 

(leber ^^ proTOcatorische Aetznng^^ zar Diagnostik der 
Syphilis and den sog. psendo-indnrirten Schanker. 

Von 

Prof. Dr. Heinricli Kftbner in Berlin. 
Sitzung vom 29. October 1879. 

M. H.! Vor etwa zwei Jahren erschien von Tarnowslcy*) 
in Petersburg eine Arbeit, betitelt „Reizung und Syphilis^% worin 
er eine alte gelegentliche Erfahrung, dass namlich bei Syphi- 
litischen an Hautpartien, welche durch anderweitige, der Sy- 
philis fernstehende Ursachen (Reize) irritirt und entzundet werden, 
zuweilen syphilitische Producte auftreten, zum Gesetz erhoben 
haben wollte. Hiernach interpretirte er einerseits, wie dies 
schon Zeis si im Anschluss an Ricord u. a. versucht hatte, 
die mit syphilitischen Secreten an Syphilitischen gewonnenen 
Impfergebnisse , zu welch en sowohl W. Boeck's Assistent 
Bidenkap, als auch ich selbst im Anfang der 60 er Jahre un- 
abh§,ngig von einander^) gelan^t waren, und nach welchen der 
Chancre mixte Reliefs, die Hauptstiitze der franzosischen 
Dualitatstheorie, beseitigt wurde, dahin, dass er durch vulgSre 
Reize, z. B. jedweden, besonders faulen (I) Eiter, Lfisungen von 
Tartarus emetic, Sinapismen genau dieselben Producte erzielt 
habe, wie wir mit jenen specifisch syphilitischen Secreten'). An- 



1) Vierteljahrschr. f. Dermatol, u. Syph. 1877, p. 19. 

2) Vgl. Citat meiner ersten Versuche in Bidenkap 's Preisschrift 
„0m det syphilitiske Virus. Christiania 1863, p. 76. 

3) Ueber dieses weitere Thema vergl. me in en Aufsatz: „Reizung 
und Syphilis." Vierteljahrsschr f. Dermatol, etc., 1878, pag. 589. 
Femer W. Boeck: Erfahrungen uber Syphilis. Stuttgart, 1875, p. 101 fp. 
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dererseits verwandte er diese angeblich gleichwerthigen Reizungs- 
resultate, welche auf der Haut Syphilitischer bei einer gewissea 
Intensitat der Reize immer (pag. 35) hervorgerufen wiirden, 
auch zu einem diagnostischen Verfahren, welches er 
„Cauterisatio provocatoria" zu nennen vorschlug. Er 
habe, sagte er, durch Aetzung mit Ricord'scher Scbwefelsaure- 
Kohlenpaste auf Syphilitischen nicbt nur mit irgend welchen 
sichtbaren Symptomen, sondern auch bei latent Syphilitischen 
Erscheinungen beobachtet, welche ihn berechtigten, dieses Mittel 
zu diagnostischen Zwecken zu empfehlen. Das specifische der Er- 
scheinungsreihe sollte darin bestehen, dass, w^hrend bei einem 
gesunden nach der Aetzung eines kleinen, 5 Mm. bis 1 Ctm. 
grossen Hautbezirks die Entziindungsreaction bis zum 8. Tage 
v6llig geschwunden sei, bei einem Syphilitischen hingegen 
nach dem Schwinden jener vom 9., 12. bis spatestens zum 
20. Tage die Ablagerung eines syphilitischen Infiltrats in Form 
eines kupferrothen , den Schorf von alien Seiten umringenden, 
mit jedem Tage bis zu 3 — 6 Mm. Breite wachsenden und all- 
malig sich erhebenden, sehr harten und von der Peripherie um 
und unter der Eschara scharf begrenzten Walles erfolge, durch 
dessen allseitigen raschen Zerfall zwischen dem 20. und 30. Tage 
der primare Aetzschorf in der Breite und Tiefe sich vergrSssere, 
dass schliesslich diese Eruste durch eitrigen Zerfall des in- 
filtrats abgestossen werde und nun ein dem syphilitischen Ec- 
thyma vollstandig identisches Geschwur vorliege. Dieses ver- 
narbe nach und nach, unter der dunkelrothen Narbe verbleibe 
aber noch 2—3 Monate lang eine deutlich ausgepragte Indura- 
tion; zuweilen heile es an der einen Seite, krieche aber an der 
anderen serpiginSs weiter, zuweilen bildeten sich in seiner Nahe, 
wahrend sonst nichts am Korper von Syphilis zu sehen gewesen 
sei, Papeln, Knoten oder Pusteln, allerdings die beiden letzten 
Eventualitaten nur in sehr seltenen Fallen. Obwohl T. zuletzt 
selbst hinzufugte, dass unter etwa 200 solchen Probeatzungen 
>>bei weitem nicht alle — wie viel sagte er nicht, er fiihrte 
uberhaupt nur 3 Beispiele an — seinen Erwartungen entsprochen", 
d. h. den angegebenen Yerlauf genommen h^tten, dass nur im 
condylomat5sen Stadium (und auch da nicht immer in der Zeit 
zwischen 2 Recidiven) mit Sicherheit auf diesen Erfolg zu 
rechnen, dagegeu im gummdsen Stadium, bei Knochen- und 
Visc^ralsyphilis fast niemals ein zweifelloser Erfolg zu erzielen 
sei, obwohl er ferner zugestand, dass auch bei mehreren, an 
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Gachexien leidenden Nichtsyphilitischen, z. 6. ErebskrankeD, 
bei je einem an Phthisis pulmonum, Arteriosclerose, Pruritus 
senilis leidenden die Aetzung dieselben' Erscheinungen wie bei 
Syphilischen hervorbrachte, hielt ich es doch fiir geboten, dieses 
angeblich neue und characteristische Verfahren einer Prufung 
zu unterziehen, so wenig auch Analogien anderer Art fur die 
Richtigkeit der ganzen Angabe sprachen. Ich selbst hatte in 
einem Vortrage auf der Stettiner Naturforscherversammlung ^) 
1863, in welchem ich meine ersten gegluckten Yersuche uber 
Auto-InoculabilitUt syphilitischer Secrete und im Anschluss hieran 
den damaligen Stand der Syphilisation in Norwegen, woselbst 
ich sie eben studirt hatte, besprach, auf die zur Controlle der 
letzteren auf Hjort's Abtheiiung in Christiania durchgefiihrte so- 
genannte Derivationskur mittelst Emplastr. tartar sti- 
biat. hingewiesen und hervorgehoben, dass die Pusteln, Furunkeln, 
und Geschwurchen, die man hierdurch zu hunderten erzeugte, mir 
schon hinsichtlich ihrer Tiefe uad Ausbreitung absolut nicht ver- 
gleichbar erschienen waren den Syphilisationsgeschwiiren, die auf 
der Nachbarabtheilung von Bo eck mit Eiter von indurirten, gleich- 
wie von weichen Schankern erzeugt wurden. Ebenso wenig 
sind auf der Elinik von Lindwurm, welcher ebenfalls behufs 
curativer Parallelversuche mit Ungt. tart. stib. und zwar 6 bis 
10 Mai bis zur Entstehung grosser Pusteln, nach und nach fast 
am ganzen Eorper einreiben liess, jemals solche Pusteln und 
einfache Geschwure als syphilitische angesprochen worden. Wir 
wissen ferner, dass an constitutionell Syphilitischen die mannig> 
faltigsten Verwundungen, theils accidentelle, theils operative, 
in der iiberwiegenden Mehrzahl ganz normal verlaufen. Von 
Phimosenoperationen , SchrCpf kSpfen , Venasectionen, Blutegel- 
stichen an bis zu Amputationen, von denen schon J. L. Petit') 
berichtet, dass er sie bei Menschen, die mit syphil. Geschwiiren 
bedeckt waren, schadlos angestellt habe, wissen wir, dass gerade 
in der ersten, notorisch virulentesten Periode der Syphilis, der 
Wundverlauf ein normaler ist, wenn nicht audere Constitutions- 
fehler oder 5rtliche Nebenumstllnde, welche die Wunde betreffen 



1) Tageblatt derselben vom 21. September. Deutsche Klinik 1863. 
No. 43, 49. 

2) Cf. Diisterhoff, Kritik der bisherigen Ansichten iiber den Ein- 
fluss der constit. Syphilis auf den Verlauf von Kriegsverletzungen. Arch, 
f, kiln. Chirurgie, 1878, Bd. 22, p. 909. 
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Dder die Verletzung begleiten, die Syphilis compliciren. Auf ver- 
einzelte Ausnahmsfalle, z. B. von Merkel bei 3 Verwundeten, 
sowie auf. die aussergewShnlichen Beobacbtungen von Bam- 
berger, Frohnmuller und St5hr uber die Umwandlung ein- 
zelner Variolapusteln in breite Condylome babe ich 1871 in 
meiner Arbeit: >,Die Uebertragung der Syphilis dnrch die Vacci- 
nation *)" selbst hinge wiesen. Indem ich, gestiitzt auf jene und 
andere dort erwahnte Momente, als Drsache der letzteren haupt- 
sachlich den mitverimpften Eiter oder Gewebstheilchen einer 
gelegentlich an der Basis einer Yaccinepustel sich bildenden ge- 
geschwiirigen Localaffection erklSrte, — von welcher ich ubrigens 
durchaus unentschieden liess, ob es ein der specifischen Sclerose 
histologisch gleichwerthiges Impfgeschwur sei, — urgirte ich und 
suchte durch einen Parallelversuch') auf den Armen eines und 
desselben syphilitischen Rindes es direct zu beweisen, dass wohl 
in diesen aussergew5hnlichen FS.llen nicht bios der directe Ein- 
fluss des syphilitischen Terrains, sondern noch andere Bedin- 
gungen, namentlich der operative Modus bei der Vaccination, 
z. B. zu tiefe Einstiche in das Gorium in Betracht kHmen. 
Diese Annahme wurde auch neuerdings durch einen ent- 
sprechenden Vaccinationsversuch v. Rinecker's') („tiefes, spS-r- 
lich eiterndes Geschwur mit exquisit hartem Grand und Randern" 
durch 2 Kreuzschnitte) bestatigt. Die grosse Regel bleibt 
es jedoch, dass auf syphilitischen Eindern wie Erwachsenen 
auch die Vaccine und Variola ihren normalen Ablauf nehmen. 
Trotz alledem sah ich mich, wie bemerkt, veranlasst, bei der 
Mangelhaftigkeit §,lterer Methoden zur sicheren Diagnose latenter 
und der oft genug nur gemuthmassten visceralen Syphilis — na- 
mentlich bei der volligen Uuzuverl^ssigkeit des diagnostischen 
oder gar prognostischen Werthes der hydrotherapeutischen, be- 
sonders der Schwefelthermal- „Provocationskuren" — der An- 
gabe Tarnowsky's auf den Grund zu gehen, um so mehr, 
als ein gleiches Verfahren, welches lange zuvor (1866) Meggen- 
hofen^) genau zu demselben Zwecke, besonders auch zur Con- 



1) Arch f. Dermatol, u. Syph. 1871, Jahrgang 3, p. 133—173. 

2) Ibidem. Nachtrag, p. 507. 

3) Ueber VacciDations- Syphilis. Viertelj. f. Dermatol, und Syph. 
1878, p. 265. 

4) Beitrag zur Diagnose der Syphilis. Deutsche Klinik, 1866, 
No. 31. 
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statirung der Heilang nach uberstandenen Kuren, mittelst starker 
LOsungen Ton Kali canst., Argent, nitr., Hydr. oxyduL nitr. 
Oder Zinc, chlorat. empfohlen hatte, ohne jede Berncksichtigong 
geblieben war. 

Ich babe nun Aetzversnebe mit der Scbwefels&nre-Eoblen- 
paste, uber deren Mebrzabl icb^) scbon vor einem Jahre vor- 
l&ufig und nur sommariscb bericbtete, an 12 Individuen in den yer- 
scbiedenen Stadien der Sypbilis angestellt, darunter bei zweien, 
welcbe erst friscbe indurirte Scbanker darboten und bisber nocb 
kein Quecksilber gebraucbt batten, welcbes beides Tarnowsky 
als den allergunstigsten Fall fur seine Metbode binstellte. Neben 
diesen 12 Sypbilitiscben , welcbe aber nicbt 12, sondem mebr 
Aetzungsversucbe repr&sentiren — bei einem z. B. nicbt weniger 
als 4, entsprecbend dem Entwicklungsgang der Seucbe, resp. 2 
vor, 2 nacb einer Scbmierkur — babe icb dieselbe Metbode 
versucbt auf 6 Nicbtsypbilitiscben (je zwei mit Phthisis pul- 
monum, Scropbulose, Rheumatism, artic). Die Paste trug ich 
mit einem Glasstabe auf 1 — IVa Ctm. grosse Stellen und zwar 
nicbt an der Schulter, die T. unpractischer Weise gewahlt hat, 
sondern am Thorax, um Decubitus und die von T. als Quellen 
der Ungultigkeit bezeichneten Eczeme, Furunkeln, Erysipele 
um den Schorf sowie das Abreissen desselben zu vermeiden. 
Dariiber wurde ein Watteverband bis nach vdlliger Vernarbung 
getragen. Ich unterbreite Ihnen nun einige detaillirte Protocolle. 

1. J., 24 Jahre alt. 27. November 1877. Funfpfennig- 
grosse, flache, erodirte Induration der Lamina int. praeput., 
nahe dem Frenulum und dem Sulc. retrogland. Adenit. dura 
inguin. dex., angeblich seit Jabren. Letzter Coitus, angeblich 
einziger seit Monaten, vor 9 Tagen (?). — Exstirpation. 

19. December. Die vereinigt gewesenen Wundrander durch 
Herpes praeput. et glandis excoriirt und wieder leicht indurirt 
— ProbeHtzung I rechts am Thorax, 1 7$ Ctm. grosse Scheibe. 

28. December. Papuldses, minder macul5ses Syphilid seit 
3 Tagen ausgebrochen. Probeatzung II links am Thorax. 
Die Scheibe I ist heut viel weicher, ohne Halo, trocken und 
fiihlt sich flacher an. 

7. Januar 1878. Aetzschorf I in der Peripherie ganz 
abgeldst. Diese siebt rosig aus, uberh&utet sich, hat regel- 



1) „Reizung und Syphilis." Zuschrift von mir an Prof. Auspitz. 
Viertelj. f. Dermatol, und Syph. 1878, p. 592. 
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m&ssige, nirgeDds entzfindete oder indurirte RUnder. Gentram 
ist noch yom Eohlenschorf bedeckt. Beim Versuch, ihn, der 
so diinn geblieben ist, wie zu Anfang, ein wenig* abzuziehen, 
erweist er sich als mit dem gar nicht eiternden, gelblich 
infiltrirten Zellgewebe fest verwachsen. Die ganze geatzte 
Scheibe, in toto emporgehoben, fuhlt sich wie eine oberfl&ch- 
liche phlegmon5se H&rte an. Von neu binzngekommenem 
peripheren Infiltrat oder aucb nur dunkelrothem Hof 
keineSpur. — Scborfll abgefallen, Wunde eingetrocknet, 
R§,nder rosig, glatt, zur UeberhHutung strebend. 

17. Januar. Schorf I sitzt noch im Centrum, unter 
dem es trocken und nicht indarirt ist, peripher schon seit 
5 Tagen zarter rother Narbensaum. 11 in voUer Heilung. (Noch 
massenhafter, bloss unter Schwitzthee, ausgebrochene Maculae.) 

30. Januar. Narbe II liegt langst frei, sieht roth und 
flach aus wie jede junge Narbe. Schorf I abgefallen, Narbe 
an zwei Punkten blauroth sugiliirt — Pat. trS.gt seit 8 Tagen 
keinen Verband mehr — an einem Theil des Randes leicht 
gew5lbt. 

7. Februar. Narbe I gleichmHssig eben und flach, fuhlt 
sich, emporgehoben, strang3,hnlich an. II unverHndert, h&rtlich. 

17. Februar. I blass, flach, II noch roth, unverHndert. 

13. Marz. Hautsyphilid seit' 3 Wochen g^nzlich getilgt. 
80,0 Ung. Hydr. ciner. vom 17. Januar bis 28. Februar ein- 
gerieben. Seitdem kleinste Mengen Jod. Noch existiren Plaques 
muqueuses tonsillar., harte Cervical-, Inguinaldriisen. Aetzung 
III links am Thorax, 1 Vs Ctm. gross. 

19. Marz. Aetzung IV recbts daselbst, 1 Ctm. gross. 

29. Marz. Schorf III dunn, haftet uberall, lUsst sich nur 
mittelst Pincette am Rande ein wenig losziehen, unter dem man 
ein grau mortificirtes, nicht eiterndes Gewebe sieht. 
Ein zartes rosiges R&ndchen umgiebt ihn, nirgends hart. (Seit 
7 Tagen keinerlei Medication.) Schorf IV ebenso. 

8. April. Ill haftet im Centrum noch fest, peripher ist 
das jungst blosgelegte mortificirte Gewebe in einen ebenen 

'Narbensaum verwandelt, w&hrend lY noch fast ganz haftet; 
frei liegt nur ein schmaler Rand, von dem sich der Schor- 
bereits retrahirt hat, weder hart, noch erhaben. Beide Aetz- 
stellen fuhlen sich beim Emporheben in toto hUrtlich an. — 
20. April. Narben ohne Induration. 

NB. Am 28. December, 17. und 22. Januar waren die 

4* 
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schwach alkalische Lymphe des Herpes praepat. nebst 
daraas herrorgegangeneD Pseudomembranstackchen, ferner Eiter 
ans Acne Tulg. -Pusteln am Rucken dieses Pat. wiederholt 
erfolglos mit je 3 Sticben geimpft worden, ancb drei tiefe 
Sticbe mit der reinen Lanzette (bis zur Blutung) obne 
Wirkung. 

2. 0. S., 29 Jahre alt. 19. December 1877. Ulcus tonsill. 
sin.; Adenit. dura submaxill. Infection vor 1 Jahr. Jetzt noch 
nicbt bebandelt. Aetzung 1 Gtm. gross, links am Tborax. 
Kdtbe um den Aetzscborf dauerte 36 Stunden. 

23. — 26. December. Derselbe fublt sicb bart an. 30. De- 
cember: weicber. 6. Januar 1878. Um den im peripberen Theile 
diinneren, zum grossen Tbeil nocb festsitzenden Scborf kein 
Hof, gescbweige Infiltrat. Ersterer, durcb Pincette ein wenig 
geluftet, ist rein und rosig. Das ganze fublt sicb pblegmon5s 
an. 9. Januar. Scborf nur am Hussersten, kaum etwas Serum 
absondernden, zur Ueberb^utung tendirenden Rande abstebend; 
Versucb, ibn weiter abzuldsen missgluckt, weil er fest mit dem 
ganz reinen, gesund granulirenden, rotben Gutisgewebe zu- 
sammen b^ngt. 16. Januar. Weiter abstebend, immer nocb 
Starr und cobarent, an die trockene, durcb kein Infiltrat yer- 
gr5sserte Unterlage fest adbarent. Bis 27. Januar krempte er 
sicb immer mebr am Rande um. 30. Januar. Yom grOssten 
Tbeil der flacben, friscbrotben, ganz normal vernarbten Aetzungs- 
stelle abstebend, baftet Scborf im Centrum nocb fest. Zwiscben 
6. und 10. Februar abgefallen. Narbe dunkelrotb, gleicbm&ssig, 
nicbt verbreitert, einfacb callds, auf keiner darunter liegenden 
Induration sitzend. 24. Februar idem. 

3. Scb., 32 Jabre alt. 7. Januar 1878. Sypb. papulo- 
sqam. extremitatum seit 14 Tagen, als Recidiv einer Infection 
vor 2 Jabren. Aetzung recbts am Tborax 2 Ctm. gross. 17. Ja- 
nuar. Scborf unverHndert, obne Reaction. 27. Januar idem. 
Ein durcb seine Aufbebung gewonnenes dickes Eiter- 
trdpfcben mit drei Sticben recbts am Tborax geimpft. (Im 
Pbarynx ein neues Gescbwurcben. Scbwacbe Jodldsung.) 30. Ja- 
nuar. Impfsticbe nocb rotb, ein wenig gescbwoUen. Scborf 
unver^ndert, dunn, bei Druck auf Basis weder Induration, nocb 
tritt Eiter bervor. 3. Februar. Vernarbt. Impfsticbe abor- 
tirt. 10. — 21. Februar. Vulgare Aetznarbe unver&ndert. 

So wie bei diesen 3, fand aucb bei 8 anderen cauteri- 
sirten, von denen 1 erst Initialsclerose, 5 recidive Hautsypbi- 
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lideD, 2 Dur Knochensypbilis darboten, Yernarbung unter dem 
Schorf obne eitrigen Zerfall statt. Nur bei einem zwdlften 
Pat. mit Rupia sypbiL, welcbe scbon im fdnften Monat nach 
der Infection sturmiscb, mit Fieber und Racbengeschwuren, 
anftrat, wnrde der Scborf darcb Eiterang abgestosseu; docb 
glicb das scbon am 19. Tage gereinigte, weicbe, reicblicb granu- 
lirende Aetzgescbwur ganz demjenigen, das icb aaf einer Scro- 
pbulCsen mit derselben — vielleicht etwas flussigeren and reicb- 
licber aufgetragenen — Paste erzeugt batte. Icb babe nun 
stets genau verfolgt, ob vom 9. Tage ab oder sp&ter eine Yer- 
breiterung der 5fter vorbandenen b&rtiicben Scbwellung des Go- 
riums oder selbst des Unterbautgewebes nacb der Peripberie 
eintrete, ob zugleicb damit der Scborf breiter and dicker wurde, 
and ob sicb jene Zanabme mit dem Millimetermasse feststellen 
liesse ; denn nar so kann man sicb zaweilen vor einer optiscben 
T&uscbang bewabren. Der Fall kommt vor, dass der trockene, 
lederartige Scborf sicb angleicbm^ssig retrabirt and einen kleinen 
Tbeil der vormaligen Wandfl&cbe frei legt, dass diese Randpartie 
dann darcb irgend eine Irritation ein wenig aafscbwillt and 
rdtber aassiebt; man kOnnte dann glaaben, dass dies der qu. 
Wall sei. Darcb regelmissig fortlaafende Messangen iiberzeugte 
icb micb vollends, dass von einer Yerbreiterang and Neabildang 
eines secand&ren, darcb seine zanebmende H^rte sicb immer 
scbarfer abgrenzenden Infiltrates am den Aetzscborf beram nie 
die Rede war; ebenso wenig anterscbieden sicb die Narben von 
jenen bei anderen nicbt sypbilitiscben Eranken. Icb balte jene 
Feststellang far wicbtig, weil Kaposi^) im Anscblass an meine 
Yorjllbrige Publication soeben 11 solcbe Probe&tzangen an Sy- 
pbilitiscben and 4 an Haatkranken verOffentlicbt, deren negatives 
Gesammtresultat er zwar dem meinigen anreibt, in deren Einzel- 
protocollen er jedocb immer nar nacb langen, bis 20t&gigen 
Zwiscbenr&amen das Facit: „Narbe weicb, bart, bS.rtlicb^% an- 
fabrt. Wie sebr die H&rte von AetzgescbwQren and Narben 
scbon je nacb der Tiefe, in welcber das Gaasticam wirkt, 
scbwankt, weiss jeder, and wir erseben es a. a. aas dem zweiten 
Experiment Kaposi's, in welcbem nacb Application eines Eali- 
stiftes aaf dem einen Arm einer Sypbilitiscben eine weicbe, nacb 
der von Ricord's Paste aaf dem anderen eine barte Narbe blieb. 
Dass ein Yerfabren, welcbes bisber nicbt ein einziges Mai 



1) Yierteljahrsschr. f. Dermat. u. Syph., 1879, H. 2 u. 3, p. 280. 
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in meinen and nun anch in E.'s Versuchen — sUmmtlicIi bei 
manifest Syphilitischen — den characteristischen Yerlanf gezeigt 
hat, als diagnostische Methode voUends in zweifelhaften Fallen 
von latenter nnd visceraler Syphilis, sowie prognostisch werthlos 
ist, leuchtet ein, und es ist fast uberfliissig, noch anzugeben, 
dass trotz des negativen Ergebnisses meiner Probe^tzungen bei 
5 dieser Eranken sp&ter neae Symptome aufgetreten sind. 

Mit gleicher Entscbiedenheit ist eine patbologiscbe NovitS^t, 
welche TarDowsky gleichfalls aus dem im Eingange erw^hnten 
Gesetz ableitet, zuruckzuweisen: das ist der von ihm aufgestellte 
»pseudo-indurirte Scbanker der Syphilitiker". Er sagt, 
wenn ein syphilitiscbes Individuum, wenn auch nacb Jahren, 
einen weichen Scbanker acquirirt, so trete dieser zwar auch 
alsbald ohne Incubation auf, nach 9 — 20 Tagen seines Bestehens 
aber bringe er, wie alle iibrigen Reize auf der Haut der Syphi- 
litischen, eine typische knorpelharte Induration im Umkreise 
und Boden hervor, die im Laufe von 3 Wochen, wahrend der 
Scbanker in der Mitte heilt, stetig, bis Wallnussgrdsse, zunimmt. 
Man wartet; es kommen aber keine multiplen harten Adenitiden 
hinzu, bdchst selten ein einzelner Schankerbubo und niemals 
folge constitutionelle Syphilis. Durch diese Aufstellung will T. 
eine Liicke in der dualistischen Doctrin, welche auch nacb 
seiner Meinung durch den Chancre mixte Rol let's nicht 
zu verdecken war, ausfullen, das heisst zun§.chst die von 
ihm selbst gesehenen F^Ue erkUren, wo eine mit indu- 
rirtem Scbanker behaftete Person auf den einen indurirte, 
auf den anderen weiche ubertragt, oder umgekehrt, wo eine 
Person mit weichem Scbanker auf andere bald weiche, bald 
indurirte austheilt. Im letzteren Falle z. B. werde in der 
That nur weiches Schankergift ubertragen, zu dem sich aber 
kraft der in dem einen Empf^nger vorhandenen Syphilis eine 
Induration ringsum hiuzugeselle. Dieser y,pseudo - indurirte 
Scbanker der Syphilitiker** ist fur uus zunachst unannehmbar 
wegen seiner Bezeichnung, welche in unserer schoD iiberreicben 
Nomenclatur Verwirrung anrichtet, indem mit jenem Ausdruck 
von verschiedenen Autoren*) schon die verschiedensten Dinge 



1) Pseiidoehancre indur6: 1. Auzias Tureunes', ulcus 
durum abstammend von einem secundaren Product der Syphilis; 2. Pour- 
nier's: harte tertiar-syphiJitische Hautknoten, welche frische Infection 
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bezeichnet worden sind. In der Sache selbst aber haben die 
Dach tausenden z^hlenden Inocalationen , welche Sperino, 
Boeck u. a. gerade mit weichen Schankern auf Syphilitischen 
in yermeintlich curativer Absicbt gemacht haben, immer nur 
weiche Schanker ergeben. Ebenso haben spater einige Mai 
Rosner^) und Tanturri*) weiche Schanker auf Syphilitische 
nnd von diesen weiter auf Gesunde uberimpft, ohne etwas anderes 
als weiche Schanker zu beobachten, trotzdem in einem Experiment 
Rosner absichtlich Blut des constitutionell syphilitischen Tr§,gers 
beigemischt hatte. Dasselbe lehrten zahlreiche Gonfrontationen 
Ricord-Fournier's'), und wohl jeder erfahrene Fachmann hat 
weiche Schanker auf Syphilitischen ohne Besonderheit verlaufen 
sehen. 

Auch das Hauptmoment T.'s fiir die Differentialdiagnose des 
pseudo-indurirten Sch ankers von der wirklichen primaren Indu- 
ration, das constante Ausbleiben der Syphilis beim ersteren, ist 
durch zwei in meiner Arbeit fiber Reinfection*) citirte Beobach- 
tungen von Zeissl und Hugenberger l^ngst widerlegt, in 
weichen bei fruher Syphilitischen eine neue Syphilis mit weichem 
Schanker, der spater indurirte, anhob. 

Endlich ist die Hypothese T.'s, dass alle FUlle von harten 
Schankern ohne AUgemeinsymptome sich auf einen pseudo- 
indurirten Schanker, d. h. auf eine nothwendiger Weise voran- 
gegangene Syphilis beziehen mussen, eine durchaus willkurliche 
und wird namentlich zuruckgewiesen durch mehrere sichere 



vortauschen; 3. Lee's: neue Infection, anfangs weiches Geschwur, aber 
wegen schon langere Zeit bestehender „Syphilis sclerosirend", so dass 
es fiir deren PrimarafFect oder fiir eine neue Infection mit Syphilis ge- 
halten werden kann — also wirklicher Vorganger Tarnowski's; 
4. Hutchinson's: in der Narbe, ohne neue Infection, recidivirende 
Sclerose, die selbst ulceriren kann. 

1) Citirt bei Auspitz: Lehre vom syph. Contagium, p. 227 ff. 

2) n. Morgagni, Disp. VIII, 1873. 

3) In 4 nach Cullerier und Melch. Robert citirten exceptionellen 
Beobachtungen von Entstehung indurirter Schanker mit folgender Sy- 
philis durch Ansteckung von weichen Schankern Syphilitischer wird aus- 
driicklich die absolut weiche Basis der letzteren hervorgehoben. 
Da jedoch deren Provenienz nicht gleichfalls durch Confrontation fest- 
gestellt wurde, gehe ich auf diose Serie von Fallen hier nicht ein. 

4) Berl. klin. Wochenschrift. 1872, No. 46. 
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Beobachtungen, in denen fruhere Inbaber eines solcben inda- 
rirten SchaDkers mit neuen indurirten Scbankern und diesmal 
folgender Sypbilis denselben Aerzten^) sich wieder Torgestellt 
baben. 



1) Ansser alteren Beobachtungen von Michaelis, Yerf. n, Boeck 
vgl. Kaposi, Syph. der Haut etc., 1873, p. 22, Tanturri. II. Mor- 
gagni, 1878, Disp. Y. Maggio, p. 355. 



V. 

Ceber Baeterientddtmig. 

Von 

A. Wemiclit 

Sitzung Yom 3. December 1879. 

M. H. ! Soviel Uneinigkeit hinsichtlich der Entstehung, der 
Verbreitung und der Wichtigkeit der Bacterien auch herrscht, 
so glaube ich doch, dass uber einen Punkt dieses Gebietes 
eine Einigung mit einer gewissen Leichtigkeit zu erzielen ist, 
uber den Punkt namlich, dass fur die einzelnen Bacterienarten 
noch enorme Unterschiede bestehen in Bezug sowohl auf die 
Intensit&t und die Nachweisbarkeit ihrer Lebens&usserungen als 
auch in Bezug auf ihre morphologische Erlcennbarkeit. Ohne 
besondere Uebung erkennen wir microscopisch die Gestalt eines 
Spirillum volutum, einer SpirochUte, selbst eines Bacillus sub- 
tilis, nehmen wir an den mit Geisseln versebenen Bacillusarten 
den Gebrauch solcher Fortbewegungsorgane wahr, beobachten 
wir an anderen den Stillstand und die Wiederaufnahme der 
Bewegungen und sehen sie auf die von uns vorgenommene Er- 
warmung des Objecttisches durch Spaltung, Treiben von Fort- 
s&tzen, durch Auswachsen in lange F&den und offenbare Sporen- 
bildung reagiren. Wie ganz anders treten uns dagegen die 
kleinsten Reprllsentanten der Kugelbacterien , die niedrigsten 
Micrococcen entgegeni Selbst wenn die oft unter Viooo ^™* 
kleinen R5rperchen eine ganz regelm&ssige Gestalt, wenn sie 
eine deutlich kugelfdrmige oder ovale Form haben, gelingt die 
Bestimmung ihrer Wesenheit nur mit Schwierigkeit und un- 
sicher. AUe morphologischen Merkmale lassen uns ihnen gegen- 
uber im Stich, keiues unserer chemischen und optischen Hilfs- 
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mittel reicht ans, nm ihnen eine sinnfUUige Lebens^nsserang zu 
entlocken, am eine Spur von IrritabilitUt festzustellen , durch 
welche sie von molecul&rem Detritus, von Zerfallsproducten, 
Yon k5rnigen Ausscheidungen unorganischer Natur za unter- 
scheiden wd.ren. Die einzige Erkenntniss des Lebens an diesen 
Formen beruht einzig anf ihrer F&higkeit, unter gewissen Be- 
dingungen sich in ungeheurer Menge zn vermehren nnd §,hnliche 
Organismen za erzeagen. 

Die Reprodactionsf&higkeit ist die einzige Lebens- 
th&tigkeit, die wir an ihnen erfullt sehen. Auf alle Angaben 
uber gelangene Urzeugung ist stets der Nachweis auf dem Fusse 
gefolgt, dass bei der Zabereitung keine geniigende Riicksicht 
aaf die praexistirenden Eeime genommen war. Jede Eenntniss 
also von der Entstehung der allemiedrigsten Lebensformen 
beruht auf der Sicherheit, mit der wir im Stande sind, ihre 
AbtOdtung zu bewerkstelligen. — Es sind nicht diese Ueber- 
legungen allein, welche vor mehr als Jahresfrist mich dem Thema 
der Bacterientddtung n&her ruckten, sondern auch rein von prac- 
tischer Seite gegebene Gesichtspunkte. Der eine wurde gegeben 
durch die Frage, warum das spontane Absterben der Bacterien 
erfolgt, warum nach lUngerer Zeit des Stoffwechsels diese Or- 
ganismen in den von ihnen bewohnten Substanzen zu Grunde 
gehen? Sie finden die Hauptreihe dieser Versuche veroffent- 
licht im letzten (78.) Bande von Virchow's Archiv. Die zweite 
Yersuchsreihe knnpfte sich an die gelegentlich der Pest auf- 
getauchte Frage, ob es mdglicb sei, in trockene Stoffe, po- 
rdse Zeuge, wie z. B. EleiderstofFe, aufgenommene Bacterien 
wirklich zu tOdten und durch welche Mittel? Die betreffende 
kurze Mittheilung steht in No. 13 des Gentralblattes f. d. med. 
Wissensch. 1879. 

Die dritte Versuchsgruppe entsprang dem Wunsche, einen 
lebensf^higen und lebhaft ansteckenden Organismus auf seinem 
Wege von einem Gegenstande zum andern zu verfolgen, ihn 
auf diesem Wege aufzuhalten, zu t5dten oder absterben zu 
machen. Als Object diente mir hier der Micrococcus prodi- 
giosus, der Blutschimmel der Alten, und als Ort fiir diese Ver- 
suche das unter Leitung von Ferdinand Gohn stehende pflanzen- 
physiologische Institut in Breslau; die anderen sind im chemischen 
Laboratorium des hiesigen pathologischen Instituts angestellt. 
Diese Versuche unter einen Gesichtspunkt zu vereinigen, sie 
durch die Resultate anderer Forscher abzurunden und sie Ihrem 
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Ereise Torzulegen, dazn bat micb ganz besonders das lebbafte 
Interesse ermuthigt, welcbes die geebrte VersamTnlung vor einigen 
Wocben angesicbts der Bacterientddtungsfrage an den Tag ge- 
legt bat. 

Es bandelt sicb bei den bierbei in Betracbt kommenden 
Fragen wesentlicb um eine sicbere Versucbsmetbode, um 
eine Metbode, lebendige fiacterien von getodteten zu unter- 
scbeiden. Man bat dieses Kriterium lange im Microscop zn be- 
sitzen geglaubt. Es ist nocb sebr kurze Zeit ber, dass man 
bei Demonstration lebendiger Bacterien in irgend einer Flussig- 
keit Tropfen derselben microscopiscb untersucbte, und wenn 
man zufallig Bewegungsausserungen fand, die Bacterien als le- 
bendige, im Gegentbeil als todte bezeicbnete. Man bat dann 
spater das Microscop in vervollkommneter Weise so angewandt, 
dass man bei erwarmtem Objecttiscb die Fortpflanzungs- 
tb&tigkeit zu beobacbten sucbte, diejenigen Arten der Fort- 
pflanzungstbatigkeit, die icb Yorbin kurz skizzirte. Hierbei 
ist indess zu warnen vor all zn sicberen Scblussen aus 
dem Ausbleiben oder Eintreten der Fortpflanzungstb§,tigkeit. 
Ist die N^brflussigkeit nicbt ricbtig gewablt, so bleibt diese 
Leistung der Bacterien unbedingt aus. — Es existirt nun als 
weitere Metbode eine andere, die icb die bacterioscopiscbe 
nennen m5cbte. Sie arbeitet mit der Frage, ob es mCglicb ist, 
aus einem scbon bestebenden Bacterienstaat Exemplare unver- 
sebrt auf einen anderen Boden zu ubertragen und dort deren 
Yermebrung sicber zu beobacbten. Diese Metbode, m. H., bat 
grosse Aebnlicbkeit, wie sie seben, mit der sogenannten »frac- 
tionirten Cultur**, die aber auf etwas andere Ziele gericbtet ist. 
Es empfieblt sicb die bacterioscopiscbe Metbode ganz besonders 
einmal durcb die Sicberbeit, mit der sie auf die allerniedrig- 
sten Bacterien bezogen werden kann; denn wie wir saben, 
kdnnen wir von dieser nicbts anderes erwarten, als die Aeusse- 
rungen der Reproductionstbatigkeit. Sie empfieblt sicb ausser- 
dem dadurcb, dass ibre positiven Resultate absolut sicber mit 
denen der microscopiscben Untersucbung ubereinstimmen. Wo, 
um ein Beispiel zu nebmen, F§.ulnissbacterien in einer geeigneten 
Nabrlosung Triibung bervorgerufen baben durcb Erzeugung 
neuer Exemplare, da findet man aucb unfeblbar neuerzeugte 
Exemplare mit dem Microscop in ungebeurer Menge, und aus 
dieser Flussigkeit neu fortgepflanzte Exemplare baben denselben 
Effect in infinitum. Wo man keine Trubung entdeckt, beweist 
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anch das Microscop das absolute Freibleiben der N&hrlOsung. 
Nocb leichter beqaemen sich dieser Metbode die chromogenen 
Micrococcen an, beispielsweise nnser Micrococcus prodigiosus. 
Das geringste Klumpcben einer alten und wiedererweichten 
Gultur genugt, um eine geeignete N&brfl&cbe, z. B. Eartoffeln, 
Reis, StUrke zu inficiren, und immer wieder werden Exemplare 
geliefert, die, in neue Hbnliche UmstHnde ubertragen, sicb lebend 
und ern&brungsf&hig erweisen. Diese b eld en Umst^nde m5chte 
ich die am meisten empfeblenden nennen fur die bacteriosco- 
piscbe Methode, nicht aber ihre Leicbtigkeit; denn diese Leicb- 
tigkeit fubrt zwar sebr scbnell dabin, dass man positive Re- 
sultate bei diesen Bestrebungen erreicbt, aber leider ist die 
Leicbtigkeit auf der anderen Seite die Grundursacbe der be- 
denklichsten Febler bei dieser Art, Versucbe zu machen. In 
Folge Yon Yerunreini^ungen, die sicb den eingebendsten Nacb- 
forscbungen entziehen, fiuden sicb Eeime an den Uebertragungs- 
instrumeuten, an den Glasern, an den Verschliissen der Gef^sse, 
kurz uberall, wo nur eine denkbare M5glicbkeit ist, einen Eeim 
unterzubringen. Das ist der wesentlicbste Vorwurf, den man 
der Metbode machen kann: sie gewabrt scbnell positive Resul- 
tate, sie scbliesst aber zunUcbst nicbt mit Sicherbeit solche aus, 
die auf ganz unbeabsichtigten Manipulationen beruhten. Es 
ist also, icb m5chte sagen, eine individuelle Ausbildung 
dieser bacterioscopiscben Methode die unbedingte Yorbereitung 
fur Arbeiten mit derselben. Es rechtfertigt sicb die M5glicbkeit, 
Yersuche mit ihr zu machen, Fragen mit ihr zu entscheiden, 
erst durch die Sicherbeit, mit der stets ge wollte Yerunreinigungen 
auch wirklifch auftreten, mit der stets unbeabsichtigte Yer- 
unreinigungen ausbleiben, und erst dann kann man daran gehen, 
aus dieser Methode weitere Scblusse zu folgern. 

Treten wir nun mit dieser Eunst, lebende und get5dtete 
Bacterien zu unterscheiden, an die Frage heran: Wie tddtet 
man denn diese Microorganismen? — so wird die Frage 
von einzelnen sebr competenten Forschern recht hofPnungslos 
beantwortet. H5ren wir Naegeli, so heisst es: „Bis jetzt hat 
man allgemein die Antiseptica in dem Grade angewendet, dass 
sie die Zersetzung (GShrung, F^ulniss) unterdriickten, und wenn 
das geschehen war, erkl&rte man die Pilzzellen als get5dtet. 
Es war dies ein Irrthum, und vielleicht erfolgte die Tfidtung 
in keinem einzigen Falle. Bei der mangelhaften Eenntniss, die 
wir fiber die Wirkung der Gifte haben, l&sst sich noch nicht 
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angeben, unter welchen Bedingungen sie den Tod herbeifuhren. 
Um das Leben der Spaltpilze zu vernichten, giebt es kein zweck- 
massigeres Mittel als die Hitze, wobei es allerdings sehr zweck- 
massig ist, durch Zugabe von giftigen Substanzen die Wirkung 
der Hitze zu unterstutzen *)." 

Im weiteren Verfolg dieses Gedankens beweist Naegeli, 
dass diese giftigen Substanzen in erster Reihe S&uren sind, und 
dass ein enormer Unterschied besteht, ob man Bacterien in 
alkalischen Ldsungen tddten will oder in sauren. Die Todtung 
mit letzteren gelingt in alien Fallen weitaus leichter. Dann 
macht er einen Unterschied, den ich ausfuhrlicher besprechen 
muss, zwischen der Tddtung trockner und benetzter Bacterien. 
Fur letztere nimmt er, gewShnlichen Bacterien gegenuber 110® 
als ausreichende Temperatur an. Er sagt: „Der Temperatur- 
grad, welcher die Infectionspilze tddtet, liegt hdher als 130 G. 
Wenn die Ueberfuhrung der Infectionsstoffe in den nassenZu- 
stand nicht mdglich ist, muss ihre Zerst5rung uberhaupt als 
unausfuhrbar betrachtet werden; wahrscheinlich aber wird durch 
die Hitze ihre Natur verSndert ^)." Diese Unterscheidung zwischen 
benetzten und trocknen Bacterien in Bezug auf die Frage der 
Tddtung stellt sich aber, wie ich glaube, etwas anders. Die 
Versuche mit Aufnahme der Bacterien in Zeug, in Watte, Wolle, 
Leinewand haben gezeigt, dass es sehr gut m5glich ist, unter 
gewissen Bedingungen die Bacterien durch trockne Hitze zu 
todten, d. h. also in unserm Sinn, sie unreproductionsfahig zu 
machen. Wenn man F&ulnissbacterien oder auch Eothbac- 
terien in derartige Stoffe eintrocknen llusst, sie etwas schonend 
aufbewahrt und sie dann in eine N§.hrldsung verpflanzt, so geht 
diese Mhrldsung mit solchem Bacteriensamen an. Bringt man 
dagegen vorher diese Stoffe in eine Hitze von 130—150", und 
w§.re es auch nur 3 — 5 Minuten lang, so bleibt die Belebung 
der gewahlten Nahrfliissigkeit aus. — Fur den Micrococcus pro- 
digiosus liegt die Temperatur zur Todtung noch viel niedriger. 
Man kann bei 40 ° Hitze noch aus trockenen Golonien mit grosser 
Sicherheit andere Golonien anlegen; lUsst man die Temperatur 
aber auf 75 — 80 • steigen, so ist der Micrococcus vollst§.ndig ge- 



1) C. V. Naegeli, Die niederen Pilze in ihren Beziehungen zu den 
InfectioDskrankheiten and der Gesundheitspflege. Miinchen 1877, p. 201. 

2) Ebenda p. 202. 
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t6dtet, es reicht keine Manipulation mehr ans, nm lebende oder 
lebensf&bige Colonien zu erzeugen. 

Auch die Versuche von Gohn mit Heuinfus haben bewiesen, 
dass in trocknen und nassen Zustanden dieser Unterschied nicht 
gesncht werden kann. Heuinfase, lange Zeit and stark gekocht, 
eonserviren immer noch eine bestimmte Art von Bacillus, den 
Baccillus subtilis des Heues. Erst nach mehrstiindigem Kochen 
im Papin^schen Topf gelingt es, auch diesen zu zerst5ren^). 
Welches ist nun das Mittel, welches grade diesen einen 
Mikroorganismus des Heues vor der ZerstOrung schiitzt? Das 
sind, wie ganz unumwunden ausgesprochen werden kann, seine 
Sporen: Der Heubacillus ist dcr einzige Organismus im Heu, 
der Sporen biidet. Diese sind es, welche ihm iiber die schlimm- 
sten Einwirkungen der Hitze hinweghelfen. Sie senken sich 
auf den Boden des gekochten Infuses nieder, und wenn sie 
neue Nahrung bekommen, ein frisches Heuinfus, so wachsen 
sie neu aus und geben zu den vortrefflichsten neuen Culturen 
Anlass. Es sind also derartige Beobachtungen dahin zu erklaren, 
dass es sich bei den schwer zu tddtenden Gattungen um Sporen- 
bildung handelt, bei den anderen um das Fehlen dieser Fort- 
pflanzungsorgane. Der Dauerzust^nde, deren die Sporen f^hig 
sind, wird noch bei der Aushungerung zu gedenken sein. — 
Ohne BacterienernHhrung keine Vermehrung derselben. Es 
ist wohl allgemein bekannt, dass der Zucker, und von Albumi- 
naten die durch Membranen hindurchgehenden , von Mineralien 
Kali, Phosphor, Magnesia und Schwefel zur Entwicklung des 
Bacterienlebens gehdren. 

Weniger bekannt ist vielleicht die bestimmte Beziehung, 
welche das Bacterienleben zum geringsten Bestandtheil der 
Nahrungsflussigkeiten hat. Ist der geringste Bestandtheil aus- 
gegangen, so gehen die vorhandenen Organismen in Dauer- 
zust&nde fiber. Die gleichen Zustande werden bedingt durch 
das Fehlen des Wassers, durch Austrocknen. — Das Ver- 
mOgen auszutrocknen und wieder aufzuleben l^sst sich keiner 
einzigen Bacterienart ansehen. Wir kdnnen dariiber unmdg- 
lich durch eines unserer morphologischen Hilfsmittel ent- 
scheiden, ob diese Spore im Dauerzustande und jene todt 
ist. Es ist hier wieder einzig die Beproductionsf^higkeit, 



1) Gohn, Beitrage zur Biologic der BaciUen, in dessen Beitr. z. 
Biol, der Pflanzen II, p. 249. 
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welche die Lebensf^higkeit beweist; denn bringt man die ganis 
gleich anssehenden Sporen, die todten und im Dauerzustand 
befindlichen, in Nahrflussigkeit, so wachsen die letzteren aus, 
und die andern bringen absolut keine YerHnderung hervor. 
Diese Dauerzustande haben fur uns aber ein um so h5heres 
Interesse, als sie mit Sicherheit nachgewiesen sind bei organi- 
sirten Erankheitsgiften, beim Milzbrande. Yon ihnen sagtEoch: 
„Die Sporen des Bacillus anthracis dauern in kaum glaub- 
licher Weise aus. Weder jahrelange Trockenheit, noch wieder- 
holtes Eintrocknen und Anfeuchten, noch monatelanger Auf- 
enthalt in fauler Flussigkeit yermag ihre Eeimf&higkeit zu zer- 
st5ren. Wenn sich die Sporen einmal gebildet haben, ist dafiir 
gesorgt, dass der Milzbrand in einer Gegend nicht erlischt ^).*^ 
Dieselben Bemerkungen sind neuerdings in energischer Weise von 
Pasteur vertreten worden. — Der Eintrocknung gegeniiber ist 
der Wasseruberschuss ein sehr sicheres Mittel zur Zer- 
stdrung von Bacterien. Fur Micrococcenkolonien iSsst sich 
dieser Einfluss oft in deutlichster Weise unter dem Microscop 
verfoigen. Wenn man destillirtes Wasser zu frisch entwickelten 
Micrococcenkolonien hinzusetzt, so lOsen sich die einzelnen 
Eornchen sichtbar und yollst^ndig in Wasser auf. Beim Ein- 
weichen I5st sich in kurzer Zeit die Blutkruste von den Eartoffel- 
stiicken und geht, ohne Spuren zu hinterlassen, in diesem Wasser 
zu Grunde. Ebenso leidet der Milzbrandbacillus durch den 
Wasseruberfluss. Im destiliiirten Wasser sind deutlich in der 
Entwicklung begrlffene Milzbrandfaden nicht weiter entwickiungs- 
fahig, und l5sen sich auf. In Bezug auf die Pest hat Herr 
Virchow an dieser S telle ^) erwahnt, dass giaubwurdige Mit- 
theilungen existiren, nach denen Pestkeime durch Eintauchen 
in Wasser ihre Eraft verlieren. 

Es sind noch einige physikalische Einwirkungen , welche 
uns interessiren kdnnen: Licht und Electricit^t. — Das 
Licht hat auf die Micrococcen weder in seinem Vorhandensein, 
noch in seiner Entziehung einen zerstdrenden Einfluss , selbst 
auf die chromogenen nicht. 

Yon der ElectricitS.t ist mir brieflich vor wenigen Tagen 



1) Koch, Aetiologie der Milzbrandkrankheit in G.ohn's Beitr. z 
Biol. d. Pfl. n, p 293. 

2) Yortrag am 19. Febr. 1879: Yirchow, fiber die Pest Berl. 
kUn. W. 1879 No 9. 
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mitgetheilt, dass an der positfyen Electrode eines m&ssig starken 
Stromes die Microorganismen auch bei sorgfUltigster Anpflan- 
zung immer zn Grande gehen, und an der negativen eine 
schw&chere Entwickelnng entfalten. — Ich will die Frage nicht 
welter ausfuhrlich beruhren, in welcher Beziehang dieLuftznr 
Bacterienem&hrung steht. Sie wissen, dass bereits Spallan- 
zani and dem Grafen Appert der Einwand gemacht worden 
ist, dass in ihren zngeschmolzenen KGlbchen die Faolniss nicht 
deshalb ansbliebe, well keine Mikroorganismen zatraten, sondern 
deshalb, weil kein Sauerstoff zatreten konnte. Indessen scheint 
diese Sauerstofffrage immer mehr dahin entschieden werden zn 
sollen, dass derselbe anch fehlen kann. Naegeli sagt aus- 
drucklich : „Der Sanerstoff der Loft fdrdert die Entwicklung der 
niederen Spaltpilze, kann aber auch entbehrt werden ^)/^ und 
in gleicher Weise hat sich in neuerer Zeit Nencki ge&ussert 
nach umfangreichen und gediegenen Versuchen'). 

Es fuhrt uns diese Erwahnung der Luft unmittelbar auf 
diejenigen Gase, welche als Bacteriengifte bezeichnet worden 
sind. In Stickstoff, Wasserstoff, Kohlenoxyd, EohlensHure, 
Stickoxydul, Leuchtgas sollen nach russischen Angaben (Pa- 
schutin) die Bacterien nicht weiter gedeihen k5nnen. 

Fragen wir schliesslich nach sonstigen Bacteriengiften, so 
wurde es sehr ermuden, wenn ich alle die Stoffe aufzahlen woUte, 
durch welche Bacterien vom Leben zum Tode gebracht sind. 
Erinnern wir hier nur an Salpetersaure, Salzsaure, Schwefel- 
s&ure, BorsHure, Jod, Brom, Ghlor, Kupfer- und Zinkvitriol, 
Sublimat, an BenzoesHure, Salicylsaure und deren Salze, Chinin, 
endlich Thymol, Eucalyptol, viele aromatische Oele und an den 
Alcohol. Aber mit solchen Aufz^hlungen ist recht wenig ge- 
leistet; denn wir sagen damit nur, dass jene Stoffe dann und 
wann zur BacterientOdtung benutzt worden sind. Systematisch 
durchgefuhrte Versuchsreihen fiber ihre vergleichend quali- 
tative Bedeutung sind nur sparsam vorhanden. Aus einer von 
Buchholtz') ausgefuhrten vergleichenden Arbeit stammen einige 
der Hauptangaben fiber den verschiedenen Worth der t5dtenden 
Stoffe. Ihre Yerschiedenheit ist hiemach keine geringe; so er- 



1) 1. c. p. 28. 

2) Journal fur prakt. Chemie 1879. Mai. 

3) Archiv fur experimentelle Pathologie Bd. IV, S. 1—80. 
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gab sicb, dass die tSdtende Kraft des Alcohols zn der des Su- 
blimats sich beispeilsweise verhalt wie 1 : 400. 

M. H.! Als vor drei Wochen in mir der Gedankengang 
dieser Erorterungen auftauchte, glaubte ich fiber die nachste 
Frage: „Was soil uns das alles? Wozu erfahren wir das?" 
sehr kurz hinweggehen zu konnen. Es wurde fiber Bacterien- 
tSdtung durch benzoesaures Natron gesprochen *), and da sich 
aus der Gesellschaft gar kein Widerspruch gegen den Ausdruck 
Bacterientddtung erhob, glaubte ich, jeder hatte diesen Aus- 
druck mehr oder weniger acceptirt. Erst die Ausfuhrungen 
von Herrn Waldenburg haben es mir nahe gelegt, dass dies 
yielleicht doch nicht der Fall sein kdnnte, und ich mochte 
daher an dieser Stelle jede Frage kurz anfassen und beant- 
worten. Also: „Was nutzt dem Arzt diese oder jene Eenntniss 
aus der Bacterienlehre ?" — M. H.I Das eigentlich versShnende 
Wort scheint mir in diesem Punkte nicht von den eifrigsten 
VorkHmpfern der Lehre gesprochen zu sein, sondern von dem 
Botaniker Naegeli, indem er beweist, es k5nnen die Krankheits- 
gifte keine Gase und keine einfach chemischen Eorper, sondern 
sie mussen schlechterdings organisirte Materien sein'). In 
diesem Umfange, glaube ich, kann man sich zum Bacterien- 
glauben gan*'. allgemein bekennen, und wenn man diesen Grund- 
gedanken acceptirt, so lasst sich eine Aussohnung der Gegen- 
satze einigermassen denken. Denn jeder — er mag so weit 
oder so wenig weit gehen, wie er will — wird, anknupfend an 
diese Grundwahrheit, gewisse Forderungen zu stellen haben an 
das, was nun auf diesem Gebiet weiter geschehen soli. Diese 
Forderungen werden sehr verschieden ausgedruckt. In einem 
ganz neuen Artikel*) stellt Klebs seine Forderungen auf. Er 
verlangt 1) den Nachweis der Organismen in den Krankheits- 
fallen, 2) die Isolirung und Zuchtung derselben, 3) die Synthese 
der Krankheit durch das Thierexperiment und 4) den Beweis, 
dass die flussigen Bestandtheile, die die Bacterien umgeben, 
unwirksam, und nur diese selbst wirksam sind. Diese Auf- 
gaben kann man auch in etwas anderer Form stellen, also 
etwa den Nachweis in alien Fallen der Krankheit, dann die zur 
Erklarung aller Krankheitserscheinungen genugende Menge und 



1) Discussion vom 12. u. 19. November 1879. 

2) 1. c. p. 53—56, 58—61, 126—127. 

3) Realencyklopadie d. ges. Heilk., Bd. I, p. 348. 
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Vertheilung der BacterieD und endlich, dass bei jeder Infections- 
krankheit ein morphologisch oder doch wenigstens biologisch 
YollkommeD characterisirter Organismus aufgefunden werde. la 
diesem Umfange bewegt sich etwa das, was wir im Bereiche 
der Pathologie von der Bacterienfrage zu erwarten haben, 
und es kann keine besondere Sch&digung herbeifiihren, wenn 
der eine oder andere in der Entdeckung immer neuer Micro- 
coccen bereits eine Umgestaltang des ganzen pathologischeu 
Gebietes, eine voUkommene Reform der Pathologie sieht, wenn 
er z. B. die jDellnlarpathologie fiir vollkommen abgethan er- 
achtet u. s. w. Aber eine Consequenz dieser Anschauungen 
m5chte doch noch einigen Einweudungen begegnen konnen, die 
Gonseqnenz namlich, dass, wenn die ganze Pathologie uberhaupt 
auf der Bacterienlehre berubt, die ganze Therapie in der 
Bacterient5dtung zu beruhen habe. Wir haben diese An- 
schauung in mehr oder weniger yerhullter Form schon aus- 
sprechen geh5rt, und es scheint nicht ohne Werth, zu sehen, 
wie wir uns nun eine solche Aufgabe und ihre Ausfuhrung, die 
practische Bacterient5dtung, denken sdlen. 

Es hat die fortw&hrend wachsende Reihe der desinficirenden 
Stoffe die Forscher theilweise bereits ermiidet. In Stuttgart 
horten wir aus sehr berufenem Munde, von Herrn Professor 
Hofmann in Leipzig^), dass es nun genug sei an den Ent- 
deckungen neuer Todtungsmittel, man soUe mehr daran denken, 
diese Mittel in technischer Weise zur Anwendung zu bringen. 
Dieser Auffassung glaubte ich an Ort und Stelle entgegentreten 
zu sollen, und bitte um die Erlaubniss, die dort geltend gemachten 
Einw&nde auch hier wieder aufnehmen zu diirfen. Ich glaube, 
dass wir an entscheidenden Todtungsmitteln fur pa- 
th o gene Bacterien noch ungemein wenig besitzen, und dass die 
Hauptforschungen nach dieser Richtung bin noch zu machen 
sind. Von diesem Gesichtspunkte aus gebe ich ein Beispiel 
von der Auffindung solcher Mittel, und bitte Sie, demselben 
noch etwas Zeit zuzuwenden. Es handelt sich um die Frage, 
warum die Bacterien nicht ewig leben, warum sie auch beim 
reichlichen Vorhandensein von NS.hrstoffen spontan absterben? 
Das ist eine Frage, die in Bezug auf unsere Infectionskrank- 
heiten von hfichster Wichtigkeit ist. Warum pflanzen sich die 
Organismen eines Schnupfens, einer Gonorrhoe nicht ewig fort? 



1) Congr. d. deutsch. Ges. f. off. GesundheitspfLege am 15. Sept. 1879. 
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Warum dauert Variola, Scharlach etc. nur eine gewisse Zeit? 
Warum haben diese und andere Infectionskrankheiten einen 
ausgesprocheD cyklischen Verlauf? Es erweist sich, dass iiber 
die Antwort noch verschiedeDe AnschauuDgen bestehen, dass 
maD z. B. der Meinung sein kann, alle wirklichen Nahrstoffe 
im Blute und anderen Saften wiirden aufgezehrt u. dgl. Aber bei 
naherer Prufung stellt es sich heraus, dass es die Resultate 
des Stoffwechsels des Bacterienlebens selbst sind, welche 
z. Th. dieses AufhSren herbeifiihren. Es findet sich der erste 
deutliche, unverkennbare Fingerzeig auf diese Thatsache in einer 
kurzen Mittheilung, welche Salkowski vor vier Jahren uber 
Benzoesaure und Salicylsaure verOflFentlicht hat*). Es handelte 
sich darum , schnellere F^ulniss herbeizufuhren. Er nahm von 
einer etwa drei Jahre alten Ascitesfliissigkeit, die alle Stadien 
der Faulniss durchgemacht hatte, und setzte sie den Bacterien- 
colonien, die sich recht stark entwickeln sollten, hinzu. Der 
Effect war ein gerade gegentheiliger. Diese uralte gefaulte 
Fliissigkeit erwies sich andeutungsweise als eine Art Antisepti- 
cum. Zu dieser Thatsache gesellte sich eine zweite, als von 
Baumann') in diesem Jahre das Phenol als Endproduct des 
Faulnissprocesses aufgefunden wurde; das strengste Bacterien- 
gift, das man bisher gekannt und angewandt hatte, als schliess- 
liches Endproduct des Bacterienstoffwechselsl (Ob es mehr 
eine Phenol- oder Kresol-Verbindung ist, ist fiir die eigentliche 
Frage ohne Wichtigkeit.) Es erfolgte inzwischen die Entdeckung 
merkwilrdiger Substaozen im Bacterienstoffwechsel Schlag auf 
Schlag. Es wurde zu dem schon langer bekannten Indol das 
Scatol entdeckt von Brieger, die Hydrozimmtsaure und Phenyl- 
essigs^ure von E. und U. Salkowski, es fand sich noch eine 
Reihe anderer Stoffe hinzu. So verstand es sich schliesslich 
fast von selbst, dass man daran ging, diese Substanzen auf 
ihren Werth als antiseptische Substanzen einmal zu uotersuchen. 
Diese Untersuchungen habe ich vermittelst der erw^hnten 
bacterioscopischen Methode zur Ausfiihrung gebracht. Wir 
verlangten von den zu priifenden Substanzen 1) dass sie faul- 
niss widrig wirkten, d. h. dass auch unter den giiustigsten 
Faulnissbediiigungen ein Zusetzen dieser Substanzen die Faulniss 



1) E. Salkowski, Ueber die antiseptische Wirkung der Salicylsaure 
und Benzoesaure. Berl. klin. Wochenschr. 1875, No. 22. 

2) E. Baumann, Zeitschr. f. phys. Chemie, I, p. 60. 
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verhindern sollte, 2) dass sie aseptisch, d. h. so wirkten, dass 
gute N&hrl6sangeD, die sonst in uberrascbend kurzer Zeit sicb 
mit Millionen Bacterien bevOlkerten, mit diesen Substanzen ver- 
setzt, keine neue Zeugang zu Wege br^cbten; 3) eine anti- 
septiscbe Wirkung, d. b. wenn man eine alte lebensfllbige 
Colonie mit diesen Substanzen miscbte, so sollten aus dieser 
Miscbung genommene Microorganismen nicht mebr in frischer 
NS.brldsung angeben. 

£s erwies sicb nun unter Beobacbtung von Details, deren 
Darlegung icb bier ubergeben muss ^), dass die Substanzen mebr 
oder weniger, aber alle in ziemlicb bobem Grade diesen An- 
forderungen genugten. Einige wenige Zablen seien bier an- 
gefiibrt. Es ^usserte 

a. eine f§,ulnissbindernde Wirkung: ' 

Indol bei einem YerbUltniss Yon 1 : 1000 Flussigkeit. 
Kresol - - - 2:1000 

Pbenylessigsaure - - 2,5 : 1000 

Pbenol - - - 5:1000 

Vom Scatol und von der Pbenylpropionsaure konnte diese Wir- 
kung nicbt ganz voUkommen erreicbt werden. 

b. eine aseptiscbe Wirkung: 
Scatol bei einem Verbaltniss von 0,4 : 1000 Flussigkeit. 
Pbenylpropionsaure - - 0,6 : 1000 

Indol - - - 0,6 : 1000 

Kresol - - - 0,8 : 1000 

Pbenylessigsaure - - 1,2 : 1000 

Pbenol - - - 5 : 1000 

c. eine antiseptiscbe Wirkung: 
Scatol bei einem Verbaltniss von 0,5 : 1000 Flussigkeit. 
Pbenylpropionsaure - - 0,8 : 1000 

(nacb 24stundiger Pause) 
Pbenylessigsaure - - 1 : 400 

Indol - - - 1:900 

(beide ebenfalls nacb lingerer Miscbung) 
Kresol - - - 1 : 200 

Pbenol - - - 1 : 50 

Icb will binzufugen, dass aucb die antizymotiscbe, die 
gabrungsbindernde Wirkung untersucbt wurde, und dass sicb 



1) Diese Versuche sind ausfubrlioh publicirt in Vir chow's Archiv, 
Bd. 78, Heft 1. 
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in abnlicher Reihenfolge das Scatol an die Spitze stellte nnd 
zuletzt ebenfalls wieder das Phenol folgte. M. H.I £s darf 
dem Practiker keinen Anstoss erwecken, dass das Phenol, die 
am haufigsten angewandte Substanz, in dieser Reihe am tiefsten 
kommt. Es ist nicht die geringste Gefahr, dass eine der anderen 
Substanzen es yerdrange, denn seine LOsUchkeit, abgesehen von 
seiner Billigkeit, sichert ihm seine Stelle; die anderen Sub- 
stanzen sind z. Th. erst in 2000 Theilen Wasser loslich. 

Unter der Einwirkung dieser Substanzen starben also die 
Bacterien aus, sie gingen zu Grunde in dem Masse, wie diese 
Substanzen zunabmen. Eniipfen wir nun diese Erfahrungen 
uber das spontane Entwickeln der eigenen Todtungsmittel an 
unsere Frage der Bacterientddtung an, so lautet sie in kurzen 
Worten ausgedruckt: »Sollen wir, wenn wir vielleicht derartige 
Producte bei Infectionskrankheiten ermitteln, diese Producte 
als Arzneistoffe, als Bacterientodtungsmittel betrachten?" — 
Die Frage kSnnte unter Umstanden eine gewisse Wichtigkeit 
annehmen; aber wenn ich in diesem Augenblicke gefragt 
wfirde, ob ich einem Kranken, welcher an einer Krankheit 
darniederliegt, die unzweifelhaft von FSulnissbacterien her- 
kommt, innerlich Indol geben woUte, wiirde ich trotzdem sagen : 
Nein — und deshalb nicht, weil wir uber Verbreitung und Wir- 
kung dieser und anderer Arzneistoffe im Organismus so gut 
wie gar keine Kenntniss haben. Wer Faulnissversuche oder 
§,hnliche angestellt hat, wird wissen, dass nur die innigste 
Mischung der bacterient5dtenden Substanzen mit den Bacterien 
selbst zu einer TSdtung der letzteren fuhren kann. Wenn auch 
nur eine Schicht einer etwas specifisch schwereren Fliissigkeit 
auf dem Boden noch Bacterien enthalt, oder von der zur 
T5dtung zugesetzten Fliissigkeit eine Schicht specifisch leichter 
ist, so gelingt die TOdtung nicht, und es geh5rt die 
energischste Schuttelung dazu, um die Bacteriengifte zur 
Beriihrung und zu dem innigen Mischungsgrade zu bringen, der 
zur TSdtung nSthig ist. Denken wir dariiber nach, in wie weit 
das im practischen Leben, im K6rper eines Patienten, etwa 
m5glich ware, dann wird unsere Antwort keine lange Zeitdauer 
beanspruchen. Mit vollem Recht hat Herr Hofmann in Stutt- 
gart betont, wie widersinnig eigentlich alle Luftdesinfections- 
versuche sind; was man sich dabei denke, wenn man Chlorkalk 
ansauert oder Schwefel verbrennt, um schweflige SSure zu ent- 
wickeln etc. — Ob man sich vorstellen soil, dass ein:5elne Theile 
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dieser dem Luftstrom ubergebenen Substanzen in die Luft auf- 
steigen und mit den schwebenden Bacterien einen Kampf aaf- 
nehmen, wie in der Hunnenschlacht, weiss wohl niemand. — 
Aber es ist uns viel starkeres zugemuthet worden. Stellen Sie 
sich Yor, dass aaf dem Luftstrom eines lohalationsapparates 
einige Vioo Mgr. einer Arzneisubstanz in eine Lungencaverne 
kommen, die mit dickero Eiter erfiillt ist, oder dass diese Sub- 
stanz aufgenommen werden soil in den Blutstrom, dann mit 
diesem in die pyogenen Membranen gelangen und in diesen die 
Bacterien sich aufsuchen und sie todten soil — so kann man 
sich fragen: Wohin soil man mit solchen Vorstellungen schliess- 
lich noch kommen? — und man kann wirklich bedauern, dass 
pathologische Anatomic seit 30 Jahren energisch betrieben und 
gelehrt ist, wenn die geistigen Nachkommen pathologischer 
Anatomen von dem K5rper und dem, was in ihnen vorgeht, der- 
artige Vorstellungen haben. 

Es kounte nun zum Schluss nach diesen Erwagungen fast 
iiberflussig erscheinen, vor einem kritiklosen Vorgehen mit den 
BegriflFen »Bacterienleben" und j,Bacterient6dtung" noch ganz 
besonders zu warnen. Indessen wiirden mehrfache Wieder- 
holungen solcher Auswuchse der Theorie, wie sie uns eben 
beschaftigt haben, nicht ohne schadliche Folgen bleiben. Was 
sollte aus dem Schutt wohl werden, den derartige Bacterien- 
todtungserfolge den Krankenhausdirectoren und Therapeuten 
entgegenwerfen? Werden sich immer fleissige H^nde finden, 
ihn abzuraumen, und wird man immer muthig und aufrichtig 
genug sein, dass Gestandniss abzulegen, dass man die procla- 
mirten Erfolge nicht erreicht habe? — Es finden sich j a leider 
auch immer noch einige Stimmen, welche aus irgend welchen 
Motiven in die Lobeserhebungen einstimmen und dergleichen 
Sachen eine Stiitze geben. — Aber es ist nicht das allein, was 
mich zu diesen ErSrterungen bewogen hat. Es miissten namlich 
andererseits derartige Versuche dem Practiker gegenuber sehr 
bald die Lehre von den organisirten Krankheitsgiften in voll- 
kommenen Misscredit bringen. Sie leiten auf unbesteigbare 
Pfade und wiirden durch Fehlschlage den positiv von dieser 
Erkenntniss zu erhoffenden Nutzen sehr bald vollkommen discre- 
ditiren. Unter diesen erreichbaren Bestrebungen erscheint mir 
von der grSssten Wichtigkeit die Erforschung der Entwicklungs- 
verhaltnisse der bei Ansteckung in unseren KOrper eintretenden 
und in ihm lebeuden Bacterien. Ich will diesen Gedanken nicht 
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weiter ausfuhren; er liegt ja eigentlich klar gegeben vor. 
Zweitens aber b6te sich gewiss mancher sichere Erfolg dar, 
wenn man die Lister'sche Prohibitivmethode auch auf die 
iDiiere MediciD und auf die Infectionskrankheiten anwenden 
woUte. Jeder Chirurg weiss, dass die Erfolge der Bacterien- 
tSdtung, die er erreicht, doch eigentlich nur sehr beschrankte 
nnd secundare sind. Die Haupterfolge bernhen unter alien 
Umstanden auf der Auffassung des Lister'schen Verbaudes als 
eines Bacteriensiebes, und diese scheint auch in der Medicin 
ausgebeutet werden zu konnen, wahrend der BacterientSdtung 
gerade auf unserem Gebiet, wie ich glaube, vollkommen unuber- 
steigliche und unermessliche Hindernisse noch im Wege stehen. 



VI. 

lur Pathologie^ Therapie, Statistik^ Prognose mid 
gerichtsarztlieheii BedeHtnng der Morphiumsneht. 

Von 

Geh. San.-Rath Dr. Sd« iJeFinsteins Schoneberg-Berlin. 

Sitzung vom 22. October 1879. 

M. H.I Bevor ich die eben volleDdete zweite Auflage 
meiner Arbeit »Die Morphiumsucht^^ dem §.rztiichen Publicum 
libergebe, erlaube ich mir, die seit der ersten Ausgabe ge- 
sammelten weiteren Beobacbtungen und Erfahrungen vorzulegen ; 
docb vfird es ab und zu nothwendig seiu, dass ich einen kurzen 
Ruckblick auf meine friiheren Publicationen werfe*). 

Bei den Untersuchungen morphiumsuchtiger Individuen fand 
ich ueben den St5rungen, welche mit denjenigen nach Opium- 
genuss zusam men fallen, eine Reihe nicht bekannter: im Augen- 
gebiete Pupillendifferenz und Accommodationsstdrungen; Dn- 
regelm&ssigkeiten in den Herzbewegungen, Athmungsanomalien; 
von seiten des Digestionsapparates neben Appetitlosigkeit — 
Heisshunger und Polydipsie. Neben cerebralen Erscheinungen, 
wie Unruhe, Angst, Hallucinationen etc. spinale gesteigerte 
Reflexerregbarkeit, Tremor der Hande; femer fand ich die 
uropoetische und Urogenital- SphHre in schwere IVIitleidenschaft 
gezogen, die sich in Albuminurie, Impotenz und Amenorrhoe^) 
Susserte. Neben diesen Abviationen in der Function der ein- 



1) Die Morphiumsucht. Berl. kiln. Wochenschr.. 1875, No. 48. 

2) Weitere Beitrage zur Pathologie der Morphiumsucht und der 
acuten Morphium-Vergiftung. Vortrag, geh. in der Berl. med. Ges. am 
22. Nov. 1876. Berl. kiln. Wochenschr., 1877, No. 6. 
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zelnen Organe beobachtete ich Fieberzustande, welche sicb in 
drei Formen rubriciren lassen. Die erste Form, Intermittens 
der Morpbiumsucbt, bescbrieb ich bereits fruber ausfubrlicb *); 
sie bietet dieselben kliniscben Symptome, wie die Malaria- 
Intermittens : Frost bis zum Schuttelfrost, darauffoigende Hitze 
und Scbweiss in tertianem, meist quotidianem, bald ante-, bald 
postponirendem Typus. Die Temperatur der Morpbium-Inter- 
mittens steigt auf dieselbe Hdbe, wie die der Malaria- Intermittens ; 
die Intervalle zwiscben den einzelnen Attaquen sind gleicbfalls 
reine, die Milz ist meist vergrSssert und erreicht den Umfang 
der Milztumoren von schwererern Malaria- Intermittenten. Aebn- 
lich der Malaria- Intermittens findet sicb aucb bei ibr eine 
Febris erratica, und es treten von Zeit zu Zeit in ganz unregel- 
massigem Typus Frostanfalle mit hoher Temperatur, Hitze und 
Scbweiss ein. Zuweilen tritt Morpbium- Intermittens in Beglei- 
tung bocbgradiger ErregungszustS-nde und beftiger Delirien auf. 

Bei der zweiten Form des Morpbiumfiebers klagen die 
Eranken fast tiglicb, namentlicb in den Nacbmittags- und 
Abendstunden, bei einer massigen TemperaturerbShung iiber 
Frosteln, gesteigertes Warmegefuhl und heftigen Durst, welcher 
Zustand meist nur Stunden, mitunter aber aucb halbe Tage 
dauert. 

Die dritte Form des Morpbiumfiebers bietet Erscbeinungen 
eines Typboids, Kopfweh, Ohrensausen, Schwindel. Die Kranken 
sind matt und apatbisch, suchen das Bett auf, das sie vor 
3 — 6 Wochen nicbt verlassen kdnnen; sie sind nicbt im Stande, 
sicb zu bescbaftigen; klagen, dass sie unfahig waren, zu lesen. 
Die Untersuchung ergiebt eine Accommodationsparese, die als 
characteristiscb fur diese Form des Morpbiumfiebers aufzufassen 
ist. Die Temperatur steigt selten fiber 38,3. 

Alle diese Storungen, welcbe die chronische Morpbium- 
Intoxieation setzt, werden mit einem Schlage durcb die Morpbium- 
Entziebung beseitigt. Die Augen-, die Digestions-Anomalien, 
die Neuralgien, der Tremor, verlieren sicb innerbalb acht 
Tage; die Impotenz schwindet in der dritten oder vierten 
Woche; die Jahre lang andauernde Menopause macbt nach 
4 — 6 Wochen dem regelm^ssigen Eintritt der Menstruation 
Platz; die Morpbiumfieber und Intermittensanfalle, welcbe den 



1) Zur Ml rphiumsucht. Berl. klin. Wochenschr., 1876, No. 14. 
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Krankiio Monate lang beimsuchten, Yerschwinden sofort, sowohl 
unch H<*|j:inii der plOtzlichen, als auch der langsamen EntziehuDg. 

Kclioti wiederholt habe ich mir erlaubt, die Frage vor 
l\m»n KU erOrtern, ob die plOtzliche EntziebuDg der laDgsamen 
vorKiuic*lit«n iei, und habe diese Frage bejahen zu mussen ge- 
Krlmibt. Wt'itere Beobachtungen haben mir den Beweis gegeben, 
dnoH OM lodiitlich im Interesse der Rranken liegt, wenn das 
Morpliium donnelbon plAtzlich entzogen wird. 

Dit^ UnfCNHmo Knttiehung bat neben den andern, frnher 
urwtihntt^n nooh den NachtheiK dass in den letzten Tagen der 
\t\x W'nohon bo);c<>nnenen Behandlung, wenn es sich also nur 
iUM>h Mm ^\\i^ Voberwindung kleiner Dosen Morpbium handelt, 
urn \h\hx\\\ von \ Cjcrm,, selbst von 5 Mgrm., nicht nur von 
hoUoH dor Krni^ken, wolche sich von den Injectionen nicbt 
loMi\n^^iN}«oM >evm*^j;YiK dem Ante Widerstand entgegengesetzt 
>^\\^\y Moudovu lUss durfh die Entxiehung dieser letzten kleinen 
|>OM>M ort honijit> Ahstinenit^r^icheinungen hervorgemfen werden, 
\\\%^ \\i^\ d<^v j^UMihohf^w Kntii^hnng neist schon nach vier bis 
ts\\\\ r^iiOM «h<M\^««don ?ii«d, 

Ab^M w^>lou)it^«t ^Nt. da,<s di^ pK'^txlicbe Entziehnng ein- 
|i>^MU^M\l \\\\Vtx di^xN M>«v.b\f l?idh:d«<^iu und naoientlich Franen, 
^U\^^>v>^o ^^K>^^^v iiM>fcu^^«*'Xi, ^A:5<i ci^ iTTxMcbe Ueberwachnng 
\M\\sN \V^>Vv^o\\>ho xvvt \nnN:^ x^ 3 dji<2? >;;e be: Fersonen, welcbe 
iSs\ v>^uv>M>N ^^^\\ \v>5«-.^M>A*.-r^ ^r>:- rar^-x Krarkbeiten leiden, 
\v\>M >K^\>ii\ ^ Kv v^ : V ^'^^ju^. ,N^ t^.T^ M:^r:uhEntziebiuig 
>>^Uv>< ^>M %i nV\>^ \jK^ v^J^^v>"'*^ >^*y Ktxti^ji r.>tkweadig ist, 
>v>v vsvik^^ v,^» '^A XV '^.v^ *.•>. >oi-. i ^ «^>r*:^r8e Morphium- 
•^.A.^\ ^vv\>*»v» \\^ x^ ^ v.^v vt*^ T Kj^tv^t-^ werdea. dass 
\\vvK V ^^ ^ V ■• • N^» * .xvxSx\>.t ' V i-'n^, ^ \ it i>f xr*i^ <^:i kasB bci 

u.«N.v..^ s^. >^^, v^^ v"^',^v . , X ::%-•>: c*^:r ^es Eat- 

» ' ^ » "^ »,. V », .. 
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Morphium frei, so kommt derselbe wiederum in den Zastand 
normaler Individuen, bei welchen schon minimale Dosen Mor- 
phium narcotisch wirken. 

Wir entziehen also dieser Gruppe von Kranken Morphium, 
um ihnen ein Mittel wiederzugeben, welches, zweckmassig an- 
gewandt, dauernd ihre Schmerzen betauben kann; unzweck- 
massig gegeben, zu den Schmerzensstunden des Grundleidens 
noch schwerere, die der Intoxication, bringt. 

Fiir diese Kranken habe ich ein modificirtes Verfahren 
angewandt, welches gleichfalls auf plotzlicher Entziehung beruht, 
und dasselbe bei Phthisiketn, Emphysematikern, bei Herzkranken 
und Tabikern mit Erfolg durchgefuhrt. 

Das modificirte Verfahren. 

Um die tagliche Morphiummenge, welche die Kranken ge- 
brauchen, festzusetzen , werden dieselben vor Beginn des mo- 
dificirten Verfahrens isolirt und unter Beobachtung gestellt, und 
erhalten 2 — 3 Tage die von ihnen angegebenen Morphiumgaben; 
dann werden die Injectionen plotzlich abgebrochen. Nach 
meinen Beobachtungen tritt nur ganz ausnahmsweise, und auch 
dann nur, wenn die Kranken rucksichtlich der Ernahrung nicht 
iiberwacht worden sind, vor Ablauf von 24 Stunden nach der 
letzten Injection ein schwerer Collaps auf. Um diese Zeit 
entwickeln sich die schweren Entziehungserscheinungen , aus 
welchen ein gefahrlicher Collaps sich herausbilden kann. Sobald 
ein Schwachezustand (aussetzender Puis, verlangsamte und 
unregelmassige Respirationen, colliquative Diarrhoen, uber- 
massiges Erbrechen) auszubrechen droht, muss der vollen Ent- 
wicklung desselben vorgebeugt werden. Hat das Individuum 
friiher sehr grosse Dosen Morphium gebraucht (1 Va — 2 Grm.), 
so genugt der 30. Theil, bei grossen Dosen (fiber 0,5 — 1,0) der 
15. Theil, bei kleinen (unter 0.5) der 10. Theil, um, wenn auch 
nicht ein besonders behagliches Gefuhl hervorzubringen, doch 
einen ertraglichen Zustand zu schaffen und die schwersten Ab- 
stinenzerscheinungen zu beseitigen. 

Es ist von Vortheil fur die Kranken, wenn das Entziehungs- 
verfahren Abends begonnen wird. Die erste Nacht verlauft 
unter geringen Symptomen; im Laufe des darauf folgenden 
Tages steigern sich dieselben und erreichen gegen Abend ihre 
Hohe. Die um diese Zeit gegebene Injection gewahrt dann den 
Kranken eine m^ssige Nachtruhe. Am nachsten Morgen be- 
ginnen die Abstinenzerscheinungen bis zum Abend in gesteigerter 
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Weise sich zu entwickeln; dann erh&lt der Kranke den 40 
20., resp. 15. Theil seines Mheren Tagesverbranchs. Dasselbe 
Verfahren mit verringerter Dosis auch noch am 3., 4. und 
5. Tage and so lange fort, bis der Kranke auf einen Morpbium- 
verbrauch von 0,03 bis 0,01 gekommen ist. Die H6be der bei 
djesen Schwerkranken genfigenden Morpbium dosis kann nur 
ann&bemd gegeben werden, da der bebandelnde Arzt dieselbe 
entsprecbend dem Znstand seiner Eranken wird steigern oder 
Termindern inussen, in den wenigsten Fallen wird eine Steige- 
rung notbwendig sein. 

Ich babe dieses modificirte Verfabren aucb bei sensiblen 
Individuen versucbt. Nacb Ablanf von 24 Stundeu nacb der 
letzten Injection gab icb bei sebr grossem Tagesverbraucb den 
30. Theil, bei grossem den 15., bei kleinem Tagesverbraucb 
den 10., nacb 48 Stunden den 40., 20., resp. 15. Theil, und 
nur selten waren am dritten und vierten Tage noch Injectionen 
notbwendig. 

Durch das modificirte Verfahren baben wir die Erfabrung 
gewonnen, dass nacb Beginn der Entziehung schon eine kleine 
Dosis Morpbium genugt, um den Ausbruch schwerer Ph^nomene 
zu hindern, und dass wir in derselben ein Mittel in Handen 
haben, die Beschwerden, welche die absolut plotzlicbe Ent- 
ziehung mit sich fubrt, erbeblich zu erleichtern. Es wiirden 
demnach die Indicationen fur die^ verschiedenen Verfahren 
folgende sein: Absolute pldtzlicbe Entziehung ist anzuwenden 
bei robusten Individuen; das modificirte Verfahren im engeren 
Sinne bei Frauen und sensiblen mannlichen Individuen. Bei 
diesen beiden Categorien handelte es sich um die dauernde 
ganzliche Entziehung des Morpbium. Das modificirte Verfahren 
im weiteren Sinne ist demnach bei denjenigen indicirt, bei 
welch en es sich wegen chronischer, schmerzhafter, unheilbarer 
Krankheitszust&nde nur um eine Herabsetzung des Morphium- 
gebrauchs auf m5glichst minimale Dosen handelt. 

Nacb objectiver Prufung dieses Verfahrens wird wohl nie- 
mand mehr ein Wort zu Gunsten der langsamen Entziehung 
verlieren. Aber trotz der Gefabrlosigkeit, welche das modifi- 
cirte Verfabren mit sich fiihrt, trotz der Erleicbterung, welche 
dem Kranken, dem Arzte und selbst dem Wartepersonal dadurch 
erwachst, mOcbte ich es gerathen erachten, dass bei dem mo- 
dificirten Verfahren dieselbe arztliche Ueberwachung wie bei 
4^r pl5tzlichen Entziehung stattfinde. 
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Nachdem nun dem Eranken das Morphiom entzogen ist 
und er selbst korperlich erfrischt und geistig erwacht seine 
Pl9.ne fiir die Zukunft entwirft, mussen wir ibn schon gegen 
einen Feind wappnen, der die meisten Morphiumsuchtigen nach 
der Entziehung verfolgt: gegen den Ruckfall. 

Bevor ich auf den Ruckfall selbst eingehe, muss ich noch 
eine Gruppe Morphiumsuchtiger erw^hnen, welche die dauernde 
Entziehung des Morphium nicht ertragen. 

Gewisse Individuen, welche eine grosse Reihe von Jahren 
(10 — 15) grosse Dosen Morphium (1,0 — 2,0) gebrauchten, er- 
tragen die dauernde Morphiumentziehung nicht, ungeachtet sie 
weder an somatischen, noch psychischen Storungen leiden. 
Nach Beendigung des Abstinenzverfahrens waren sie unbefrie- 
digt; sie hatten durch dasselbe zwar Appetit und Schlaf wieder 
erhalten, wieder ein gesundes Aussehen erlangt, aber sie 
fiihlten sich krank. FQnf bis sechs Monate spater verloren 
sie Schlaf und Appetit, das Aussehen wurde elend, die Per- 
sonen magerten ab und fingen an hinzusiechen. Die ob- 
jective Untersuchung Hess keinen Erankheitsherd fur diese 
pathologischen Erscheinungen entdecken. Anfangs glaubte ich, 
diese Personen seien riickfallig geworden und nehmen heimlich 
Morphium; als ich sie aber in strenge Observation nahm, iiber- 
zeugte ich mich vom Gegentheil. — Und was verlangten diese 
gliicklicherweise sehr selten vorkommenden F&ile als Heilmittel? 
— Morphium. Morphium war dem Organismus dieser Indivi- 
duen durch Jahre langen Gebrauch zum Lebensbedurfniss ge- 
worden, und man wurde einen irreparablen Fehler begehen 
und unverantwortlich handeln, wenn man ihnen aus falscher 
Consequenz Morphium versagte. Aber bevor man sich zur 
Wiederdarreichung entschliesst, mussen diese F§,lle einer ge- 
nauen Gontrole unterworfen werden. Bei alten Individuen hat 
man vor Ablauf von 5 — 6 Monaten, bei Personen in mittlerem 
Lebensalter vor Ablauf von einem Jahre durch die totale Ent- 
ziehung nichts zu fiirchten, dann aber, wenn Siechthum sich 
zu entwickeln droht, schreite man ein und gebe ihnen Morphium, 
falls nicht indicatio vitalis es schon fruher gebot. Es geniigt 
die Wiederaufnahme kleiner Gaben Morphium (2 — 3 Mai taglich 
5 Mgrm. bis 1 Cgrm.), welche Dosen auch nicht gesteigert zu 
werden brauchen, um dem Eranken Schlaf, Appetit und das 
Gefiihl des Wohlbefindens wiederzugeben. 

Unter 110 an Morphiumsucht von mir behandelten Eranken 
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befanden sicb 82 Manner und 28 Frauen, und doch m5chte ich 
nicht annehmeD, dass das mannliche Geschlecht zu der in Rede 
stehenden Krankheit mehr pradisponirt sei, als das weibliche. 
Die Beschaftigung, die gesellschaftliche Stellung, die Forde- 
rungen, die an seine Leistungsfahigkeit gestellt werden, sein 
exponirteres Handeln fiihren den Mann schneller dazu, die 
Morphiumspritze sich anzueignen. Diese ursachlichen Momente 
erklaren es auch, dass die uberwiegende Zahl der der Morphium- 
sucht verfallenen Aerzte sind. 

Unter den erwahnten 82 Mannern und 28 Frauen befanden 
sich 32 Aerzte, 8 Arztfrauen, 1 Arztsohn, 2 Diaconissinnen, 
2 Heildiener, 1 Hebeamme, 1 Candidat der Medicin, also 47 
zum arztlichen Fache oder Hause gehorige Personen; nacbst 
diesen.stellt der Officierstand das grosste Contingent: 18 Offi- 
ciere und 1 Officiersfrau. Die ubrige Zahl vertheilt sich in 
folgender Weise: 6 Apotheker und 1 Apothekerfrau, 11 Kauf- 
leute und Fabrikanten, 5 Eaufmannsfrauen, 4 Beamtenfrauen, 
2 Fraulein, 3 Rentiers, 2 Rentieren, 3 Gutsbesitzer, 4 Juristen, 
1 Lehrer und "2 Erzieherinnen. Der jiingste der Morphium- 
silchtigen war 21 Jahre, der alteste 65 Jahre alt. 

Die GewShnung an Morphium-Injectionen entstand bei 
20 Mannern und 6 Frauen nach acuten, bei 46 Mannern und 
17 Frauen nach chronischen, mit Schmerzen oder Belastigungen 
verbundenen Erkrankungen. 1 Mann wandte es als Antaphro- 
disiacum an; 15 MUnner und 5 Frauen wurden morphiumsuchtig 
durch Verleitung, theils urn sich in eine angenehme Stimmung 
zu versetzen, theils um ihre hauslichen Sorgen zu vergessen. 

Von 110 Morphiumsiichtigen wurden wahrend der Morphium- 
sucht 12 Manner Potatoren. 

Von den erwahnten 82 morphiumsuchtigen Mannern wurden 
61 ruckfallig, von 28 Frauen 10, von 32 Aerzten nach meinen 
neuesten Ermittelungen 28. 

Treten wir den Ursachen nS.her, weshalb gerade die Aerzte 
den ungliicklichen Vorzug haben, von dieser schweren, fast 
unheilbaren Krankheit betrofiFen und fast durchweg Ruckfallen 
unterworfen zu werden, so kommen wir zu der Deberzeugung, 
dieselbe lediglich dem Berufe zuzuschreiben: denn Genusssucht 
ist es nicht, welche sie zur Selbstanwendung der Morphium- 
Injectionen treibt: ich habe wiirdige und achtunggebietende 
M&nner an dieser Krankheit behaodelt, Manner, die be- 
geistert fur ihren Beruf in letzter Reihe an sich dachten, und 
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die in ihrer PflicbterfuUung gegen andere sich vergassen. 
Der Arzt, der in Folge einer schmerzhaften Krankheit sich an 
Morphium-Injectionen gewohnt hat, ist meist gezwungen, seine 
Praxis za fruhzeitig nach der Entziehung zu beginnen. Und, 
da schon seine aussere Erscheiuung auf die von ihm Hilfe 
erwartenden beruhigend wirken soil und nicht Hinfaliigkeit 
zeigen darf, da die Anstrengungen, welche namentlich die 
Landpraxis erfordert, die schweren Leistungen in der Geburts- 
hilfe und Chirurgie, zu denen oft die nothwendigste Unter- 
stutzung fehlt, voile Korper- und Geistesfrische bedingen und 
diese ihm noch nicht zu Gebote stehen, so bedient er sich 
wieder des Morphium, welches ihn uber so viele Stunden der 
Sorge hinwegbrachte und diese ihn vergessen liess. 

Der Riickfall ist auch durch die lange Zeit nach dem tiber- 
massigen Gebrauch des Morphium fortdauernde Nachwirkung be- 
griindet. Monate nach der Entziehungskur, nachdem der Kranke 
voUstandig wiederhergestellt erscheint, brechen pl5tzlich Unruhe 
und Angstzustande aus, die sich nach einigen Tagen wieder- 
holen und mit heftigem Yerlangen nach Morphium verbinden. 
Diese Attaquen treten zuweilen isolirt auf, zuweilen aber wieder- 
holen sie sich tage- selbst wochenlang, und wenn der Pat. nicht 
eine widerstandsf^hige Natur hat, oder wenn nicht Schutzmass- 
regeln getroflFen werden, so unterliegt derselbe und giebt dem 
Morphium- Verlangen nach. 

Die Aerzte fuhren aber selbst eine nicht unerhebliche Zahl 
zum Riickfall; sie gehen von der Annahme aus, dass durch 
die Entziehungsbehandlung die Morphiumsiichtigen geheilt seien, 
und geben ihnen, wenn dieselben iiber schmerzhafte Zustande 
klagen (Zahnweh, Migrane), oder diese simuliren, Morphium-In- 
jectionen. Mit der Wiederaufnahme derselben verfallen viele 
Kranke ihrer alten Leidenschaft. Von 8 Personen, die zum 
zweiten Male in meine Eehandlung kamen, und deren Eranken- 
geschichte ich in der ersten Auflage meiner Monographic pu- 
blicirte, sind funf in dieser Weise riickfallig geworden. 

Ist der Riickfall iiberhaupt zu verhiiten? Unter gewissen 
Bedingungen gewiss. Zu diesen gehOrt ausser der Willenskraft 
des Individuum, dass das Lebensalter nicht zu vorgeriickt ist, 
dass die materiellen Verhaitnisse grosser e Opfer gestatten, und 
dass das Individuum nicht viele Jahre sehr grosse Dosen Mor- 
phium anwandte. 

Bel der Eutlassung eines Eranken nach der Entziehungs- 
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behandlang ist derselbe anfmerksam za machen, dass er wohl 
Yom Morphinismus — tod der Morphium- Intoxication — geheilt 
sei, keineswegs aber yon der Sucht nach Morphium, dass er 
innerhalb eines Jahres noch Attaquen ausgesetzt sein werde, 
in welchen er dem Yerlangen nach Morphium schwer Wider- 
stand leisten kOnne; dass es in seinem Interesse liege, w^nn 
er sich noch einer freiwilligen Ueberwachung als Schutz gegen 
den Ruckfall unterwerfe. Ist Pat. unverheirathet, so muss vor 
allem dafar gesorgt werden, dass er nicht allein wohnt, und 
dass er ans dem Ereise seiner Bekannten sich mit einer Ver- 
trauensperson umgiebt. Apotheker, die meist nnmittelbar nach 
der Entziehungskur ruckfallig werden, sind kaum vor einem 
Recidiv zu bewahren, wenn sie nicht ihren Beruf aufgeben, und 
Aerzte ebenso wenig, falls sie nicht die personliche Ausfilhrung 
der Morphium- Injectionen bei ihren Eranken unterlassen. 

Diese Yorschl^ge klingen draconisch, sie scheinen der 
Menschenwurde ins Gesicht zu schlagen. Manner von hoher 
Bildung sollten nicht die Eraft der Selbstbeherrschung besitzen 
und lieber das schwerste erdulden , ehe sie einer Leidenschaft 
entsagen! Leider spricht die Erfahrung gegen dieses Raisonne- 
ment so schlagend, dass an diesen die Vermeidung des Ruck- 
falls erstrebenden Yerordnungen nicht zu riltteln ist. 

Nun aber mussen wir die Frage erledigen, ob ein Arzt die 
Morphium- Injectionen entbehren kann, ohne mit seinem Ge- 
wissen in Collision zu kommen. Ob er trotz der Gefahr, sich 
zu sch&digen, dem Eranken die Wohlthat des Mittels vor- 
enthalten darf: Wurde der Arzt, lediglich um sich zu schutzen, 
den Leidenden die Injectionen entziehen, so wiirde er pflicht- 
widrig handeln und den Samariterdienst nicht ausfuUen, dem 
er sich gewidmet. Aber die Frage spitzt sich gar nicht in 
dieser Weise zu. Der Arzt kann nicht in Zwiespalt mit seinem 
Gewissen kommen, da die Injectionen durch die interne An- 
wendnng der Narcotica zu ersetzen sind, und in den seltenen 
Fallen, in welchen jene absolut nothwendig erscheinen, kann 
und muss sich der Arzt eines Stellvertreters bedienen, den er 
fur diesen Ausnahmefall instruirt und uberwacht, falls er es, 
was zweckmassiger ist, nicht vorzieht, den Patienten einem 
CoUegen zu ubergeben. Morphium -Injectionen von einem zur 
Morphiumsucht disponirten Arzte ausgefiihrt, rufen in ihm die 
Morphiumlust und das Morphium verlangen wach — und zwischen 
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Gedanke und That duldet die d&monische Gewalt des Morphium 
fast keine Pause. 

In den letzten Jahren sind 4 Todesfalle von morphium- 
sucbtigen Aerzten zu meiner Eenntniss gekommen. Die Be- 
treffenden batten, wie alle, ibre Morpbiumdosis fortgesetzt 
taglicb gesteigert und neben den Injectionen nocb innerlicb 
Morpbium genommen. Drei gingen in derselben Weise zu Grunde: 
in scbeinbarem Woblsein legten sie sicb Abends zu Bett und 
wurden am Morgen mit den Erscbeinungen der acuten Morpbium- 
vergiftung gefunden, und trotz aller Gegenmittel trat der Tod 
nacb einigen Stunden ein. 

Einer von ibnen batte sicb wegen Neuralgien an Morpbium 
gewdbnt, zwei wegen andauernder Scblaflosigkeit; der vierte 
Arzt starb wabrend des Entziebungsverfabrens : aber nicbt in 
Folge desselben. Die Krankengescbicbte des letzteren werde 
icb mir erlauben, kurz zu skizziren. 

1876 tbeilte icb Ibnen einen Fall von Albuminurie in Folge 
von Morpbiumsucbt mit. Derselbe betraf einen Collegen, Di- 
rector einer Krankenanstalt, der sieben Jabre lang Morpbium- 
Injectionen angewandt batte und zuletzt auf einen Tagesverbraucb 
von 2 Grm. Morpbium gekommen war. Neben Albuminurie litt 
er an einer Febris intermittens der Morpbiumsucbt, welcbe 
zuerst tertian, dann quotidian auftrat. Die vierwocbentlicbe 
Entziebungskur batte den Erfolg, dass sicb beide erwabnte 
Krankbeitszustande verloren, und der College unter einer Korper- 
gewicbtszunabme von 9 Pfund friscb und wobl die Anstalt ver- 
liess. */4 Jabre spater besucbte er micb und tbeilte mir mit, 
dass er obne bekannte Motive Sebnsucbt nacb Morpbium- 
Injectionen bekommen, welcbe er nicbt bekampfen konnte, und 
dass er 4 bis 5 Tage injicirt babe. Drei Monate spater gebraucbte 
er wieder einige Tage Morpbium. Nacb dem erneuten Morpbium- 
gebraucb batte sicb wiederum Eiweiss im Ham gezeigt. 

Am 14. Juni 1877 stellte sicb Pat. mir vor; der von mir 
untersucbte Harn zeigte Eiweiss in geringer Menge obne Form- 
elemente. 

Seit diesem Tage sab icb den Collegen nicbt wieder, er- 
fubr aber, dass er ruckfallig geworden sei, und dass sicb nament- 
licb Intermittensanfalle wieder eingestellt batten. Am 14. August 
1879 erbielt icb von dem Assistenzarzt des Pat. einen Brief, 
in welcbem derselbe mir scbrieb, dass er, gedrSngt durcb die 
scbweren Erscbeinungen der Morpbiumsucbt, auf Verlangen seines 

Verhandl. d. Berl. med. Qes. 1879/80. H. g 
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Chefs das Abstinenzverfahren bei demselben eingeleitet habe. 
Trotzdem Pat. vierzehn Tage isolirt und bettlagerig gewesen, 
habe er sich doch heimlich Opium zu verschaffen gewusst. Es 
ware nun eine strengere Controle eingefuhrt worden, und die 
Abstinenzerscheinungen seien in Folge dessen in heftiger Weise 
aufgetreten, Da der Kranke ihn aber sehr um Morphium be- 
drSnge, so frage er an, ob er ihm dasselbe reichen solle. Ich 
erwiderte, dass er ihm zunSchst taglich zwei Mai Vis der ge- 
wdhnlichen Tagesdosis geben m5chte, dass aber der Entwohnungs- 
versuch zu Hause schwer durchfiihrbar sei, und es zweckmassiger 
ware, ihn hierher zu translociren. Dies geschah im Einverstand- 
niss mit dem Pat., und trat dieser am 16. August 1 Uhr in 
die Maison de sante ein. 

Status praesens: Gesichtsfarbe tiefroth; der Exophthalmus, 
den Pat. im geringen Grade angeboren hatte, war wie in der 
schwersten Form des Morbus Basedowii entwickelt; die Con- 
junctiva beiderseits injicirt und die Pupillen ad minimum verengt. 

Pat. ist somnolent, beantwortet die ihm vorgelegten Fragen 
langsam, aber richtig, und versinkt unmittelbar nachher wieder 
in Schlaf. Respiration 14 in der Minute; Puis 60, nur ab und 
zu aussetzend. 

3 Uhr. Pat. ist freier; er blickt heiter um sich, freut sich 
der ihm von fruher bekannten Umgebung. Er erzahlt von 
seiner Anstalt, den Mitgliedern derselben, von seinem Opium- 
und Morphiumverbrauch; auch dass er die ihn uberwachenden 
Personen vor seinem Eintritt in die Maison de sante getauscht habe. 

5 Uhx. Pat. hat wieder Neigung einzuschlafen und muss 
durch Fragen und aussere Reize wach erhalten werden. Die 
Sprache ist schwer; die Pupillen sind eng; der Exophthalmus 
ist geringer. 

7 Uhr. Die Somnolenz ist unverandert, Pat. schlaft ein, 
selbst beim Erz^hlen. Respiration 16 pro Minute. 

8 Uhr. Die Respiration wird erschwerter; Patient stShnt. 

9 Uhr. Antwortet nur auf lautes Anreden, kurz aber 
correct; heftiger Hustenreiz und Singultus stellen sich ein. 

10 Uhr. Die Schlafsucht steigert sich; auf Anrufen nur 
geringe Reaction; nur auf Riitteln SflFnet Patient auf einen 
Moment die Augen und lallt: ja. 

11 Uhr. Pat. hebt auf Riitteln den Kopf, lasst ihn jedoch 
sofort auf die rechte Seite fallen. Seufzende Respiration. 
Extremit^ten kuhl, feucht. 
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1 Uhr. Stertoroses Athmen. Trachealrasseln, Puis kaum 
fuhlbar. 

2Vj Uhr erfolgt der Tod. 

Aus dem Obductionsbefand ist hervorzuheben : Oedem der 
unteren Extremitaten , Adh^renz der Dura mater an dem 
Schadeldach, Hirnsubstanz gleichmassig aD§.misch, Himventrikel 
in normal er Weite, das Ependym derselben ist tiberall glatt, 
nur im yierten wenig und ganz fein grannlirt. Das Herz kaum 
vergrSssert, rechter Vorhof und rechter Herzventrikel etwas 
dilatirt; die Milz in Folge der frilheren Intermittensanfalle er- 
beblich vergrSssert, 28 Ctm. lang, 15 breit, 8 hocb; beide 
Nieren gleichfalls vergrOssert, zeigen tbeils die Zeichen der 
parenchymat5sen , tbeils die der interstitiellen Nepbritis. Im 
ubrigen ist nicbts weiter zu bemerken, als dass Milz und 
Leber, welcbe letztere von normaler GrSsse war, fleckweise 
granulirt sind, keine Jod-Reaction gaben, w&brend in den Nieren 
sicb Glomeruli und Yasa recta intensiv f^rbten. 

Die Morpbiumsucht bat an und fur sicb keine criminal- 
recbtlicbe Bedeutung, da der Thater durcb die Erkrankung an 
Morphiumsucbt zur Zeit der Begebung einer That sicb nicbt in 
einem Zustande von Bewusstlosigkeit oder krankhafter Stdrung 
der Geistesthatigkeit befindet, durcb welcbe eine freie Willens- 
bestimmung ausgeschlossen ist. Die „Sucbt^^ f^ilt lediglicb in 
die Categorie der menscblichen Leidenscbaften. Dagegen ist 
derselben eine civilrechtlicbe Bedeutung nicbt abzusprecben, 
und es werden uber kurz oder lang die Versicherungsgesell- 
scbaften Stellung zur Morpbiumsucht nehmen mussen, wie sie 
diese bisher gegen die Trunksucht nahmen. Es ist zweifellos, 
dass der Morphiumsuchtige wie der Trunkenbold sein Leben 
verkiirzt, und im Falle der Versicherung die betreffende Ge- 
sellschaft in Yerlust bringt. Aber die Morpbiumsucht ist der 
Trunksucht nicht congruent. Aus therapentischen Griinden wird 
niemand Potator, wohl aber morphiumsuchtig. Die meisten 
werden morphiumsuchtig, in Folge eines therapentischen Ein- 
griffs, um einen Heilzweck zu verfolgen und um st5rende oder 
schmerzhafte ZustS.nde, oder Schlaflosigkeit, oder Angstzustande 
zu beseitigen, — das Morphium ist immerhin auch hier noch, 
wenigstens bei vielen, als ein Medicament zu betrachten. 

Es werden also die Versicherungsgesellschaften den Para- 
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graph uber die Tranksucht nicht ohne weiteres auf die Mor- 
phiumsncht ausdehnen kdnnen. Nur Individuen, die darcb. 
keine kdrperliche oder psychische Storung zum Morphiummiss- 
brauch gelangt sind, kdnnten in die Categorie der notorischen 
Trunkenbolde kommen. 

Die Yersicherungsgesellschaften baben bekanntlich in ihren 
Statuten auch eine BestimmuDg, dass die Besitzer einer Police 
keinen Ansprach auf die Versicherungssumme haben, wenn der 
Tod des (geistesgesunden oder geisteskranken) Versicherten durch 
einen Selbstmord veranlasst war. £s kommt also gar nicht 
in Betracht, ob der Selbstmord bewusst oder unbewusst> z. B. 
in Folge von Wahnvorstellungen ausgefuhrt worden ist. 

Ich habe den Tod der CoUegen hier erwabnt, well bei 
ihnen die Frage zu ventiliren wS-re, ob die Gesellschaft die 
erw§.hnte Bestimmung anwenden kann, um sich der Zahlung 
der Versicherungssumme zu entziehen. 

Drei von den Aerzten hatten sich des Morphium bedient, 
um Krankheitszustande zu beseitigen, sp^ter trat die Gew5hnung 
ein, und da die bisherigen Dosen ihre Wirkung versagten, 
steigerten sie dieselben, bis sie bei einer t5dtlichen anlangten. 
Der letale Ausgang ist doch durch eine Selbsttodtung ver- 
anlasst — freilich unbeabsichtigt — aber das ist nach obigem 
irrelevant. 

Der vierte College geht in ahnlicher Weise zu Grunde. 
Derselbe unterwirft sich einem Entziehungsverfahren im eigenen 
Hause; er entzieht sich, wie es im eigenen Hause fast immer 
geschieht, der Ueberwachung, und eignet sich den dritten Theil 
seiner bisher iiblichen Tagesdosis zu, welche 8 Tage friiher an- 
gewandt, kaum eine narkotische Wirkung hervorrief, jetzt aber 
den Tod zur Folge hat. 

Bei dem modificirten Verfahren haben wir aber kennen 
gelernt, dass schon 24 Stunden nach Beginn desselben, der 
15. Theil der Tagesdosis heftige Abstinenzerscheinungen cou- 
pirte resp. beseitigte. Durch das Entziehungsverfahren wird 
der K5rper in sehr kurzer Zeit von Morphium entlastet und 
die Wirksamkeit narkotischer Mittel auf den Organismus in 
normaler Weise wiederhergestellt. Es musste also eine durch 
6ew5hnung bisher unsch§.dliche Morphiumdosis schon in der 
Abstinenzperiode t5dtlich wirken. 

Ob diese vier Faile so ohne weiteres nach dem Selbst- 
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mordparagraph behandelt werden kOnnen, ist eine juridische 
Frage. Jedenfalls werden die Versicherungsgesellschaften ge- 
nothigt sein, bei Neuabschliessungen von Yersicherungen Be- 
stimmungen betreffs der Morphiumsucht aufzunehmen. Die Erben 
der jetzt versicherten miissten im Streitigkeitsfalle die Gerichte 
anrufen; diese wiirden das Gutachten sachverstandiger Aerzte 
extrahiren, welche jeden einzelnen Fall concret zu behandeln 
h§,tten. 
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Ueber Nervennaht mit Yorstellnng eines Falles von 
secundarer Naht des N* radialis* 

Von 

B* Ton Iiangenbecfc* 

Sitzung vom 14. Januar 1880. 

M. H.! Der 31 Jahre alte Patient, Friedrich Recke aus 
Berlin, den Ihnen vorzustellen ich mir erlaube, wurde am 
5. September des vergangenen Jahres in der Art verletzt, dass 
er, bei dem Abbmch eines Hauses ingebuckter Stellung ar- 
beitend, von einer niedersturzenden Zimmerdecke verschuttet 
wurde. Riicken und rechte Seite des K5rpers waren von der 
Gewalt vorzugsweise getroffen worden. Pat. wurde dadurch 
niedergeworfen, konnte nicht wieder aufstehen und klagte fiber 
heftige Schmerzen im Rucken. Sofort in die Klinik gebracht, 
zeigte er folgende Verletzungen. An der rechten Seite der 
Stirn befand sich eine grosse Hautlappenwunde, schr^g von 
oben rechts nach unten links zum linken Margo supraorbitalis 
verlaufend. Das Stirnbein war unverletzt. In der Mitte des 
Lumbaltheils der WirbelsSule fand sich eine circumscripte An- 
schwellung, deren Beruhrung die beftigsten Schmerzen ver- 
ursachte. Da jede Bewegung die Schmerzen steigerte und die 
Verletzung als Wirbelfractur aufgefasst werden musste, so wurde 
von einer genaueren Untersuchung Abstand genommen. Pat. 
ist unf§,hig zu stehen und zu gehen, eine L^hmung der unteren 
ExtremitS.ten aber nicht nachzuweisen. An der Aussenseite des 
rechten Oberarms endlich, dicht unterhalb der Mitte desselben, 
befand sich eine stark sugillirte gequetschte Stelle von dem 
Umfange eines 10-Pfennigstucks. Daneben vollstandige L^h- 
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mung der Extensoren der Hand und der Finger. Das Gefuhl 
am Vorderarme und an den Fingern ist erhalten, nur am Hand- 
riicken ist dasselbe undeutlich; doch lassen sich die Grenzen 
nicht genau feststellen. Lahmung der filase und des Mast- 
darmes ist nicht vorhanden. 

Die Kopfwunde wird genaht, drainirt und mit antiseptischem 
Verband bedeckt. An beiden Beinen wird ein Extensions verband 
mit Gewichten angelegt und das Bett mit dem Fussende hoher 
gestellt, so dass der Korper die Contraextension macht. Die 
Kopfwande heilte bis auf die drainirte Stelle per primam, so 
dass die N^hte am 3. Tage entfernt werden konnten. Die 
Schmerzhaftigkeit an der verletzten Stelle der Wirbelsaule 
lasst bald nach, doch bleibt eine Hervorragung an dieser Stelle 
bestehen. 

Die gequetschte Stelle an der Aussenseite des rechten 
Oberarms stdsst sich necrotisch los, und es bildet sich welter 
abwS-rts ein Abscess, welcher incidirt wird. Fieber war nur 
anfangs bis 38° vorhanden. 

Ende October konnte Pat. das Bett verlassen und die 
ersten Gehversuche machen, wobei sich eine leichte Parese 
des linken Beines herausstellte, die aber bald verschwand. 
Die Knochenhervorragung an der verletzten Stelle der Wirbel- 
saule ist unverandert geblieben. 

Am rechten Arm zeigt sich folgendes: An Stelle der 
Quetschwunde des rechten Oberarms sieht man eine rundliche 
Narbe, die der Stelle entspricht, wo das Hautstiick necrotisch 
geworden ist. Druck auf dieselbe verursacht Schmerzen. Diese 
Narbe entspricht genau der Stelle, wo der N. radialis, nachdem 
er um den Oberarm sich nach aussen gewendet hat, zwischen 
M. triceps und brachialis intern, an die Oberflache tritt. Die 
Extensoren der Hand und Finger sind vollst^ndig gelahmt. Die 
Hand steht in Pronation, hangt schlaff nach abwarts und gleicht 
der von Letievant (Traite des Sections nerveuses, Paris 1873. 
8. S. 403) gegebenen Abbildung von einer Radialisparalyse 
vollstandig. Die leicht flectirten Finger kSnnen nicht gestreckt, 
der Daumen nicht abducirt werden. Die betreffenden Muskeln 
reagiren weder auf constanten, noch auf inducirten Strom. 
Die Sensibilitat der Volarflache der Hand und der Finger ist 
vollstandig erhalten, nur der Handriicken und die Dorsalflache 
des Vorderarms ist anasthetisch, doch lassen sich die Grenzen 
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nicht genau bestimmen. Hier besteht anch ein ziemlich aus- 
gedehntes HautCdem. 

Da es unzweifelhaft war, dass mit der necrotischen Ex- 
foliation der gequetschten Stelle an der Aussenseite des recbtea 
Oberarms eine Trennung des N. radialis eingetreten sein musste, 
so wurde am 25. November in der Elinik die N erven n ah t 
ausgefubrt. 

Nach Constriction und sorgfaltiger Heinigung des Armes 
wurde ein etwa 6 Ctm. langer Hautschnitt darch die Narbe 
gemacht und das sehr weiche subcutane Fettgewebe fortge- 
nommen. £s zeigte sich nun ein narbiges Gewebe, nach dessen 
Zergliederung wir zun^chst auf das periphere, dann. auf das 
centrale Ende des N. radialis gelangten. Beide standen etwa 
2 Ctm. weit von einander ab, waren nicht kolbig angeschwoUen 
und waren durch Narbenbindegewebe mit den Nachbartheilen 
verwachsen. Die Nervenenden wurden nun aus ihrer Umgebung 
lospraparirt , mit der Scheere vorsichtig angefrischt und durch 
eine Catgutnaht vereinigt. Der Catgutfaden wurde mit einer 
feinen runden Nadel mitten durch die Nervenenden, etwa 1 Mm. 
von den Abschnittsenden entfernt, gefiihrt. Es zeigte sich nun 
eine Schwierigkeit, die Nervenenden durch Zuschniiren der Naht 
mit einander in Beruhrung zu bringen, und es gelang dieses 
nur unter starker Anspannung derselben, so dass ich fiirchtete, 
die Naht kfinnte ausreissen. Stellung des Vorderarms in Beu- 
gung verminderte die Spannung nicht. Es wurde nun die 
Wunde mit Carbollosung ausgewaschen , durch Suturen ver- 
einigt, ein Drainrohr in den unteren Wundwinkel gelegt und 
der Lister'sche Verband angelegt, der Arm auf einer stumpf- 
winkligen Schiene gelagert. Ich gestehe, dass meine Hoffnung 
auf Vereinigung der Nervenenden eine sehr geringe war, weil 
die grosse Spannung der Nervenenden ein Ausreissen der Sutur 
befurchten liess, und weil die microscopische Untersuchung 
des zur Anfrischung abgetragenen Gewebes keine Nervensubstanz 
in demselben nachwies. 

28. November. Fieber ist nicht eingetreten. Pat. klagt 
nicht iiber Schmerzen im Arm. Verbandwechsel. Drainrohr 
wird entfernt und einzelne Suturen herausgenommen. 

9. December. Verband abgenommen. Die Wunde ist 
vollstandig per primam geheilt. Der Arm wird ohne antisept. 
Verband auf einer Schiene gelagert. 

14, December. Bei Anwendung des inducirten Stromes 
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zeigt sich eine deutliche Reaction der Extensoren der Hand 
und der Finger; auch scheint eine geringe spontane Bewegung 
eingetreten zu sein. 

20. December. Die spontane Bewegung wird von Tag 
zu Tag besser, die Hand kann fast bis zur L^ngsaxe des Yorder- 
arms erhoben werden. 

30. December. Unter tUglicher Anwendung der Electri- 
citat fortschreitende Besserung. Die Streckbewegungen der 
Finger sind besonders leichter geworden. Anasthesie des Hand- 
ruck ens besteht noch in geringem Grade, kann aber bis heute 
(14. Januar 1880) nicht mehr sicher constatirt werden. Der 
ganze Arm ist noch bedeutend schwacher, als vor der Verletzung, 
doch streckt Pat. die Finger mit Leichtigkeit vollstandig, die 
Hand nur bis zur horizontalen, iiber welche binaus er sie noch 
nicht zu erheben vermag. Pat. wird aus der Anstalt entlassen, 
die electrische Behandlung fortgesetzt. 

Dass getrennte Nerven, wenn sie durch die Naht genau 
vereinigt worden sind, per primam heilen und ihre Leistungs- 
fahigkeit in iiberraschend kurzer Zeit wieder gewinnen konnen, 
ist durch die neuesten Versuche an Thieren unzweifelhaft fest- 
gestellt. Gluck (Experimentelles zur Frage der Nervennaht 
und der Nervenregeneration, v. d. Berl. med. Facultat gekr5nte 
Preisschrift, Vir chow's Arch., Bd. 78, Berlin 1878, mit 1 Taf.) 
sah bei Hiihnern, denen er den N. ischiadicus in der Weise 
durchschnitt, dass die getrennten NervenrShren durch das Peri- 
neurium noch zusammengehalten wurden, die Leistungsfahigkeit 
schon nach 48 Stunden in dem Grade wieder hergestellt, dass 
die Thiere die Extremitat in normaler Weise wieder gebrauchten. 
Der vollstandig durchschnittene N. ischiadicus, sorgfaltig genaht, 
zeigte sich nach 70 Stunden, der N. vagus nach 10 Tagen 
wieder leitungs- und leistungsfahig. Ein genahter Ischiadicus 
wurde 86 Stunden nach der Operation, nachdem das Thier das 
Bein schon gut gebrauchte, oberhalb der Nahtstelle nochmals 
durchschnitten , auf einer Glasplatte isolirt und mechanisch 
gereizt, worauf Zuckungen in den Muskeln der unteren Extre- 
mitat entstanden. 

In betreff des Vorgangs der Regeneration und der Wieder- 
herstellung der Leitung ist Gluck nach seinen Untersuchungen 
zu Ergebnissen gelangt, welche von den bisherigen Anschauungen 
abweichen, indem er nachweist, dass die Wiederherstellung der 
Leitung zunSchst durch eine Zwischensubstanz vermittelt wird, 
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welche die getrennten Nervenenden mit einander verbindet. 
Diese aus Granulationsgewebe bestehende Zwischensubstanz 
findet sich auch dann vor, wenn der Abstand der mit Scho- 
nung des Perineurium getrennten NervenrOhren ein minimaler 
war, tritt aber in reichlicherem Masse auf, wenn der vollstandig 
durchscbnittene Nerv durcb die Naht sorgfaltig vereinigt war. 
In dieser Zwischensubstanz fand Gluck schon am dritten und 
vierten Tage nach der Durchschneidung grosskemige und mit 
KernkOrperchen versehene Spindelzellen , welche reihenweise 
einander gegeniiber liegen und mit ihren langen Auslaufern 
unter einander zusammenhangen. Da das Protoplasma dieser 
Spindelzellen durch Osmiumsaure sich grauschwarz farbt, so 
ist G. geneigt sie fiir ganglioforme Zellen zu halten und ihnen 
die Vermittelung der Leitung zuzuschreiben. Diese ganglio- 
formen Zellen wachsen in amyeline Fasern ans, welche die 
Axencylinder der Nervenenden mit einander verbinden, und 
durch Differenzirung ihres Protoplasma in Axencylinder und 
Mark sich spater in markhaltige Nervenrohren umwandeln. 

Die hohe Bedeutung der Nervennaht fiir eine prompte 
Regeneration und Wiederherstellung der Leitung geht aus diesen 
Versuchen unzweifelhaft hervor. Nach primarer Nervennaht 
kommt eine vollstandige, der prima intentio entsprechende 
Regeneration zu stande, und diese ist beim Huhn bereits am 
19. Tage vollendet. Der fettige Zerfall, welcher in den Nerven- 
stiimpfen sonst stattfindet, scheint durch die primare Nerven- 
naht verhindert zu werden, indem die Nervenfasern gegentheils 
wohl erhalten bleiben und haufig Axencylinder erkennen lassen. 
Im Gegentheil fand Gluck nach Ausschneidung eines 1 — 2 Ctm. 
langen Stiickes aus dem N. ischiadicus noch nach ein und zwei 
Monaten keine Regeneration, sondern fettigen Zerfall der Nerven- 
stiimpfe und ein dichtes fibroses Gewebe zwischen denselben, in 
welchem nervose Bestandtheile sich nicht vorfanden. 

Die bisher bekannt gewordenen Beobachtungen iiber die 
Wirkung der Nervennaht beim Menschen haben grSsstentheils nicht 
die Beweiskraft der an Thieren angestellten Versuche. Der Um- 
stand, dass beim Menschen fast ausschliesslich vorwiegend sensi- 
tive N erven durch die Naht vereinigt wurden (Medianus, Ulnaris), 
und dass die Prufung auf den Grad der Wiederherstellung der 
Sensibilitat in den von den verletzt gewesenen Nerven versorgten 
Gebieten ausserordentlich schwierig ist und Tauschungen nicht 
ausschliesst, hat ja die Veranlassung gegeben, die Wiederher- 
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stellung der Leitung in dur<5h die Nahfc vereinigten Nerven 
uberhaupt in Zweifel zu Ziehen. Nehmen wir die drei von 
Simon, Vogt in Greifswald und von Kraussold (uber Nerven- 
durchschneidung und Nervennaht, Volkmann's Sammlung klin. 
Vortrage, No. 132, Leipzig 1875) operirten F&lle aus, in denen 
der N. ulnaris und medianus durch die Naht mit Erfolg ver- 
einigt wurde, so diirfen alle bisher bekannt gewordenen Opera- 
tionen entweder als erfolglose, oder als ihrem Erfolge nach 
zweifelhafte bezeichnet werden. Auch die von mir 1876 aus- 
gefiihrte Naht des N. ischiadicus (F. Lemke, fiber Nervennaht. 
Inaugural-Diss. Berlin 1876, 8, S. 22. — Verhandlungen der 
deutschen Gesellschaft f. Chirurgie, V. Congress, Berlin 1876, 
8, S. 106) gehSrt zu den letzteren, weil die MotilitS,t in den 
vom Ischiadicus versorgten Fussmuskeln bis auf den heutigen 
Tag nicht wieder hergestellt ist, wenngleich die Wiederherstellung 
der Sensibilit§.t in einem gewissen Grade unzweifelhaft statt- 
gefunden hat. 

Weit mehr scheinen die motorischen Nerven geeignet, diese 
Frage zu entscheiden, weil die Priifung durch den Inductions- 
strom sowohl die nach der Yerletzung bestehende L^hmung, wie 
die Wiederherstellung der Leitung in den durch die Naht ver- 
einigten Nerven mit Sicherheit nachweist, und Tauschungen 
durch den Eranken dabei ausgeschlossen sind, und ich halte 
in der That den Ihnen hier vorgestellten Fall fur einen sicheren 
Beweis, dass die Nervennaht eben sowohl beim Menschen die 
Heilung per primam und die Wiederherstellung der Leitung 
herbeizufuhren im Stande ist. 

Bei unserem Kranken war die Lahmung im Gebiete des 
N. radialis noch 82 Tage nach der Verwundung eine voUstandige, 
Hand und Finger hingen schlaff herab, konnten nicht gestreckt 
werden, die gelahmten Muskeln reagirten nicht anf den elec- 
trischen Strom. Am 14. Tage nach der Nervennaht wurden bei 
Anwendung des Inductionsstromes Zuckungen in den Mm. ex- 
tensores carpi und dem M. extensor, quatuor digit, communis 
zum ersten Male constatirt, am 19. Tage zeigte sich Wieder- 
herstellung der willkiirlichen Motilitat, und diese hat unter fort- 
gesetzter electrischer Behandlung stetig an Energie gewonnen. 
Heute streckt Pat., wie Sie sehen, die Hand vollstandig, die Finger 
beinahe vollstandig bis zur horizontalen , AnSsthesie am Hand- 
riicken und am Vorderarm kann mit Sicherheit nicht mehr 
nachgewiesen werden. Ueber die horizontale hinaus vermag 
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Pat. jedoch die Hand noch nicht aufzurichten. In wie weit 
die Schwache des durch den langen Nichtgebrauch etwas ab- 
gemagerten Armes, oder die noch etwas unvollkommene Nerven- 
leitung hiervon die Schuld tragen mag, wage ich nicht zu ent- 
scheiden. 

Ausser in diesem Falle ist die Naht des N. radialis noch 
zweimal ausgefiihrt worden. 

Letievant (a. a. 0., S. 96) nahte 1869 den N. radialis, 
welcher 2 V2 Jahre zuvor durch Dolchstich getrennt worden war, 
bei einem jiingeren Soldaten. Die Operation hatte keinen Er- 
folg, und die Lahmung blieb unverandert. Sodann verrichtete 
Esmarch (Kettler, fiber einen Fall von Nervennaht, In- 
augural-Diss. , Kiel 1878) die Naht des N. radialis bei einem 
jungen Madchen, dem dieser Nerv nebst dem N. cutaneus extern, 
und den Mm, biceps, brachial, intern, und triceps zwischen 
unterem und mittlerem Drittheil des Oberarmes durch Sensen- 
hieb quer durchschnitten war, 16 Monate nach der Verletzung. 
Die Sensibilitat stellte sich nach 3 Tagen wieder her, die Mo- 
tilitat begann nach 3 Wochen wiederzukehren, dann horte die 
Nervenleitung wieder auf, so dass Pat. 9 Wochen nach der 
Operation urn nichts gebessert entlassen wurde. Nach 5 Mo- 
naten aber war eine Besserung eingetreten, das Gefiihl bis auf 
eine kleinere Partie am Vorderarm wieder hergestellt, die Ex- 
tension der Hand fast normal krSftig. Zeige- und Mittelfinger 
k6nnen vollstHndig, 4. und 5. Finger nur bis zu einem Winkel 
von 165®, der Daumen gar nicht gestreckt und abducirt werden. 
Spatere Nachrichten von der Pat. ergaben, dass die Function 
der Hand, mit Ausnahme der des Daumens, immer besser ge- 
worden ist. Bis zum September 1879 (Nachtrag zu der Inaug.- 
Diss. des Dr. Kettler, Kiel, September 1879) ist die Function 
der Hand nahezu vollstandig wieder hergestellt, die Sensibilitat 
normal, die Bewegung des Handgelenks kraftiger geworden; 
auch die Streck- und Abductionsbewegungen des Daumens sind 
zuruckgekehrt. 

Sehr auffallend und schwer zu erklaren sind in diesem 
Falle die Schwankungen in der Function des geheilten Nerven, 
so dass 9 Wochen nach der Operation keinerlei Besserung, vier 
Monate spater eine stetige Zunahme in der Function der Hand, 
8 Monate nach der Operation, in Folge Hebens einer schweren 
Last, eine neue Abnahme, und erst 1 Jahr nach der Operation 
die voUstandige Herstellung constatirt werden konnte, wahrend 
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bei unserem Kranken die Besserung bis auf den heutigen Tag 
(50 Tage nach der Operation) in gleichm§.ssigem Fortschreiten 
geblieben ist. Dieser giinstige Verlauf dilrfte wohl auf die voU- 
standige Heilung per primam und auf das Ausbleiben der reac- 
tjven Entziindung in dem vereinigten Nerven zuriickzufuhren 
sein. Denn in alien anderen Fallen, auch in den von Es march 
operirten, fanden heftige Schmerzen im Verlauf des genahten 
Nerven statt, und heilte die Wunde nicht vollstandig per primam, 
Oder erst nach langerer Eiterung. 

In der Mehrzahl der operirten Falle wurde die Naht mit 
Silberfaden (Nelaton, Letievant) oder Seidenfaden CLaugier, 
Richet, Simon) angelegt. Es diirfte aber den (Jatgutfaden 
entschieden der Vorzug zu geben sein, weil sie weniger reizen, 
nicht entfernt zu werden brauchen und also die Primarbildung 
nicht storen. Sie bieten ausserdem den Vortheil, dass sie, wie 
meine beiden Erfahrungen zeigen, ohne Gefahr durch die Nerven- 
stumpfe selbst gelegt werden kSnnen, wahrend die perineurotische 
Naht bei kleineren Nerven mit Sicherheit nicht auszufiihren ist. 

Es ist sehr auffallend, dass die in alien Fallen von Nerven- 
trennung zu beobachtende kolbige Anschwellung der Nerven- 
stiimpfe, besonders des centralen, in meinem Fall nicht vor- 
handen war. Ich kann mir dieses nur dadurch erklaren, dass 
der N. radialis nicht sofort durch die Verletzung, sondern erst 
durch die allm^lige Exfoliation der durch die Quetschung ne- 
crotisirten Gewebe getrennt worden ist. 

Interessant ist auch die Thatsache, dass in meinem Falle 
die einfache Beriihrung der (nicht angefrischten) Enden des 
N. radialis zur Primarheilung und Regeneration ausreichte; denn 
die microscopische Untersuchung des bei der beabsichtigten An- 
frischung abgetragenen Gewebes zeigte, dass nerv5se Bestand- 
theile darin nicht enthalten waren. 

In alien bisher veroffentlichten Fallen von mit Erfolg aus- 
gefiihrter Nervennath stellte sich 4ie centripetale Leitung in 
dem geheilten Nerven erheblich fruher als die centrifugale wieder 
her. In unserem Falle fand das Gegentheil statt, und die An- 
asthesie am Handrucken war noch zu constatiren, als die 
Streckbewegungen der Hand und der Finger bereits sehr voU- 
kommen wiederhergestellt waren. 



VIII. 

Znr operatiyen Behandlang der Echinoeoccen in 

der BauchhAhle. 

Von 

Dr. Iieopold Iiandau^ 

Decent der Gynakologie an der Universitat Berlin. 

Sitzung vom 17. December 1879. 

Zur radicalen Heilung der besonders in der Bauchhohle 
h&ufig tddtlich wirkenden Echinoeoccen sind die mannigfachsten 
Operations verfahren vorgeschlagen und ausgefiihrt worden. Wenn 
auch die Unsicherheit und Schadlichkeit vieler derselben, wie 
der Canule k demeure, der Jodinjectionen, des Ausdriickens der 
Fliissigkeit in die Bauchhohle allseitig erkannt sind, so be- 
weist doch der Umstand, dass immer noch neue Methoden er- 
funden, alte hervorgeholt werden, dass wir ein allgemein be- 
friedigendes und anwendbares Verfahren zur Heilung der Echi- 
noeoccen noch nicht besitzen. Die Wichtigkeit eines solchen 
wird bei der nicht bios in Island, sondern auch auf dem Con- 
tinent weit verbreiteten und gefahrlichen Krankheit wohl nie- 
mand bestreiten. Dariiber freilich ist man im Princip einig, 
dass man zur radicalen Heilung freier, den Bauchdecken nicht 
adharenter, am Peritoneum oder an den Unterleibsdriisen sitzen- 
der Ecchinococcen, erst durch Erregung von Entziindung eine 
Adh&sion an der Bauchwand erzeugen und dann breit ein- 
schneiden und entleeren, mithin zu zwei Zeiten operiren muss. 
Ueber die Mittel aber, die Adhesion des Cystensackes zu be- 
wirken, gehen die Meinungen weit auseinander. 

Die Ulteste der jetzt ublichen zweizeitigen Methoden ist von 
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Begin*) angegeben. Dieser incidirte an der prominentesten Stelle 
der Geschwulst die Bauchdecken bis auf das Peritoneum, legte 
einen Charpiebausch in die Wunde, um durch diesen Reiz das Peri- 
toneum parietal e und viscerale zur Entziindung und Verwachsung 
zu bringen und dann ohne ErSffnung der eigentlichen Peritoneal- 
h5hle die Cyste einzuschneiden. Reyerund Velpeau^) verfuhren 
ebenso, nur schnitten sie das Peritoneum viscerale mit ein und 
deckten die Charpie unmittelbar auf die Cyste. Dass dieses 
Verfahren in der vor Lister'schen Zeit keinen Anklang finden 
konnte, liegt auf der Hand; vielmehr gewann eine unblutige 
Methode, das Aetzverfahren Recamier's') grosse Verbreitung. 
Das Aetzmittel wurde kiirzere oder iSngere Zeit, 4 — 9 Tage, 
in einigen Fallen Monate lang applicirt, bis eine Adhasion der 
Cyste mit den Bauchdecken eintrat. Allein auch dieses Ver- 
fahren erwies sich trotz verschiedener Modificationen in seinen 
Resultaten, sowohl in Bezug auf prim^re AdhM,sionsbildung als 
definitive Heilung als unsicher. So gingen von 60 mit Aetz- 
paste behandelten Echinococcus-Kranken 16 zu Grunde, wie 
eine Zusammenstellung von Neisser*) zeigt. Diese hohe Mor- 
talitatsziflfer ist um so bedeutsamer, als sie sich nicht aus 
Einzelfallen, sondern aus den Fallen nur dreier Ghirurgen zu- 
sammensetzt. Auch Bardeleben, der die Methode noch auf 
dem 6. Ghirurgen- Congress 1877*) empfohlen hat, tadelt in 
seinem Lehrbuche*), dass dieselbe sehr schmerzhaft und lang- 
wierig sei. 

Ein Fortschritt in der Echinococcenbehaadlung trat erst 
ein, als Simon ^) seine Methode der Doppelpunction publicirte. 
Simon stiess an den prominentesten Stellen der Geschwulst 
in einer Entfernung von ca. 5 Gtm. 2 Trocarts ein und beliess 
dieselben so lange an den Einstichsstellen, bis die physicalische 
Untersuchung eine Adhasion der Cyste und der Bauchwand 



1) S. Neisser, Die Echinococcen-Krankheit, S. 63. 

2) Bulletin gen6r. de therap. 1844, p. 58. 

3) s. Bardeleben, Lehrbuch der Chirurgie, 6. Aufl. , III. Bd., 
S. 708. 

4) 1. c. S. 69. 

5) Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fur Chirurgie 1877, 
S. 100. 

6) 1. c. S. 707. 

7) Deutsche Klinik 1866, p. 384 und Mitth. aus der chirurg. Klinik 
des Rostocker Krankenhauses 1858, S.-A. aus der Prag. Viertelj. 
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zwischen den beiden Trocarts zeigte. Dann schnitt er ein. 
Wenn auch das Simon'sche Verfahren, das bald auf andere 
cystSse Neubildungen, Hydronephrose u. s. w. ausgedehnt wurde, 
in einzelnen Fallen*) gute Resultate ergab, so erwies es sich 
doch mit der Zeit als zu gefahrlich und unsicher. So fuhrten 
Volkmann, Trendlenburg, Hiiter, Ranke*) Falle an, in 
welchen der Tod schon beim Voract der eigentlichen Ope- 
ration, der Function, durch Peritonitis, Jauchung der Cyste, 
Ueberfliessen des Inbalts in die Bauchhohle, Septic^mie er- 
folgte, dann auch solche, die nach der Operation deleter 
endeten. Waren aber auch diese accidentellen Zufalle ver- 
mieden, so sah man haufig die durch die Doppel-Punction 
intend irte Adhasionsbildung trotz langen Liegenlassens der Tro- 
carts nicht zu stande kommen, und dies um so weniger, je 
sorgfaltiger man bei dem schon an und fiir sich gef^hrlichen 
Voract antiseptisch vorgegangen war. Endlich hob Volkmann *) 
gegen das Simon'sche, wie gegen andere Verfahren hervor, 
dass das bei der Function fast unvermeidliche Ueberfliessen 
selbst unzersetzten Inhaltes durch eine multiple Aussaat von 
Echinococcenkeimen tSdtlich wirken konne. Er sowohl wie 
Hiiter*) fuhren je einen nach dieser Richtung sehr iiberzeugen- 
den Fall an. Wenn aber schon bei der einfachen Function der 
Uebertritt von Ecchinococcusfliissigkeit in die Bauchhohle nicht 
mit Sicherheit vermieden werden kann, so wird dieser beim Ein- 
stossen eines zweiten Trocarts gewiss um so eher erfolgen. Diese 
Nachtheile und Gefahren der Simon'schen Operation konnten 
durch keinerlei Modificationen , wie Einstossen eines krummen 
Trocarts, elastische Ligatur, multiple Functionen gehoben werden, 
so dass eine neuerdings von Volkmann angegebene Methode, die 
frei von jenen Mangeln ist, die Simon'sche wohl verdrangen wird, 
ja zum Theil schon verdrangt hat. Volkmann') schneidet 
nach dem Vorgange von Rayer und Velpeau bis auf die 
Cystenwand ein, legt Criillgaze in die Wunde, um sie klaffend 



1) Uterhardt, Berl. klin. Woch. 1868, p, 154 ff., Max Wolff 
ibid. 1870, p. 54 ff. 

2) S. Debatte beim Chirurgen-Congress 1877, 1. c. S. 94 ff. 

3) 1. c. S. 98. 

4) 1. c. S. 99. 

5) s. Ranke, Ueber die operative Behandlung der Leberechino- 
coccen im Arch. f. klin. Chir., Bd. XXI, p. 687, 
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zu erhalten, daruber einen antiseptischen Verband, wartet bis 
zur Adhasionsbildung 5 — 9 Tage, erSffnet sodann sogar ohne 
Narcose die Cyste und drainirt, alles naturlich unter streng 
antiseptischen Cautelen. Bisher operirten nach dieser Methode 
mit Gliick Volkmann, Ranke*), Genzmer*), Kuster*) und 
Israel*). Letzterer erweiteterte das Verfahren bei einem be- 
sonders ungunstig an der hinteren Leberoberfl^che gelegenen 
Echinococcus durch Rippenresection und doppelte Adhasions- 
bildung zwischen Pleura costalis und Diaphragma einerseits, 
Diaphragma und Peritoneum andererseits. 

Man konnte nun mit diesem jedenfalls vorziiglichsten aller 
zweizeitigen Operationsmethoden sich zufrieden geben, wenn 
dessen Verallgemeinerung nicht einige Nachtheile entgegen- 
standen, mit welchen allerdings alle zweizeitigen Operationen 
behaftet sind. Abgesehen von der Weitlaufigkeit der letz- 
teren, bei welchen die Operation sich auf Tage, ja Wocheh 
ausdehnt, erscheint die beabsichtigte Adhasionsbildung selbst 
bei dem besten Volkmann'schen Verfahren nur dann als 
m5glich, wenn die Cyste breit und direct unter den Bauchdecken 
liegt. Wenn aber die Echinococcen bios mit schmalem Segment 
den Bauchdecken anliegen, oder tief in den Unterleibsdrusen 
Oder am Peritoneum von Darmen iiberlagert sitzen, kann es 
leicht geschehen, dass man Organe zur Verwachsung bringt, 
die man weder incidiren will noch kann. Die Diagnose aber, 
ob eine Cyste dicht und breit unter den Bauchdecken gelegen 
ist, ist nicht immer mit der Sicherheit zu stellen, die bei Aus- 
ubung der Volkmann'schen Methode zur Fiihrung des Schnittes 
n5thig ist. Dazu kommt, dass wenn einmal durch irgend ein 
zweizeitiges Verfahren eine Cyste an die Bauchdecken fixirt ist, 
bei der definitiven Operation wegen der gemachten Adhesion 
leicht eine zweite Cyste, deren Vereiterung dann leicht den 
Tod herbeifuhren kann, ubersehen wird. Unter den zweizeitigen 
Verfahren ist bei dieser Complication allerdings das Aetz- 
und das Simon'sche Verfahren besonders gefahrlich; bei dem 
Volkmann'schen wird man zur Vermeidung dieses Uebelstandes 
den ersten Act nicht auf die einfache Incision beschranken, 



1) 1. c. 

2) Verhandl. der deutsch. Ges. fur Chir. 1879, S. 19. 

3) Berl. med. Ges., Sitzungsberichte 1879. 

4) Verb. d. deutsch. Ges. f. Chir. 1878, S. 17. 

Verhandl. d. Berl. med. Ges. 1879/80. n. 7 



l^ondern wird soTgf§.Itig nach secund&ren Gysfen palpiren mussen. 
Aber abgesehen von diesem Nachtheil, der bei der Seltenheit 
der Complication einer secund§.ren Gyste nur selten empfanden 
werden wird, haben alle auf Adhasionsbildung berechneten Ver- 
fahren noch das gegen sich, dass man sich das Operationsfeld durch 
die gebildete Adhasion versperrt, und sind sogar — nicht erst 
der Weitiaufigkeit zu gedenken — sUmmtlich zu verwerfen, 
wenn die MSglichkeit vorliegt, in einer Sitzung gefahrlos und 
sicher zu operiren. Dies ist aber der Fall, wie die von Li n de- 
man n^) in Hannover geiibte »primare einzeitige Incision" be- 
weist, welche, selbst wenn sie nichts besseres als das Volkmann- 
sche Verfahren leisten soUte, diesem wie alien zweizeitigen wegen 
der Ersparniss an Zeit und wegen ihrer Einfachheit vorzuziehen 
ist. Da Lindemann seine Methode nirgends beschrieben und 
Kirchner nur eine nicht sehr genaue Kranken- und Operations- 
geschichte giebt, will icb einen nach dieser Methode behandelten 
Fall hier folgen lassen, weil so am besten die Art des Operations- 
verfahtens und die Nachbehandlung klar wird. 

Auguste Schwerdtner aus Berlin, 12 Jahre alt, vor 1 Jahr 
2 Mai menstruirt, bisher ohne jede ernstere Erkrankung, fing 
seit Mai 1879 an abzumagern, wurde appetitlos, kurzathmig 
und klagte uber h^fige diffuse Schmerzen im Leibe. Um 
diese Zeit will die Mutter eine Anschwellung in der Nahe des 
Nabels bemerkt haben. Anfang September kam die Eranke 
in mcine Poliklinik und bot folgendes Bild: 

Bleiches, abgemagertes Kind, mit frequenter Respiration 
und kleinem Puis; Brustorgane gesund, der Herzstoss etwas 
weiter nach links zu fiihlen, als normal, die Leber um ungefahr 
ein Rippeninterstitium in die Hohe gedrangt, uberragt den 
rechten Rippenbogen deutlich um ca. 2 Gtm.; der linke Leber- 
lappen ist isolirt weder zu palpiren noch zu percutiren, da an 
seiner Stelle sich eine Geschwulst findet, die vom Epigastrium, 



1) s. Alfred Eirohner, Ein Beitrag zur Operation der Echinococcen 
der Organe der Banchhohle. In. Diss. Berlin 1879. Lindemann abt. 
wie aus dieser Schrift zu ersehen, die primare Operation seit dem Jahre 
1871. Der Fall von Eosenstein und Sanger, Berl. klin. Wocheascbr, 
1873, No. 20, der von Kiister als der erste nach dieser Methode operirte 
und publicirte angefiihrt wurde, gehort gar nicht hierher, da hier „ die Fascia 
transversa und Peritoneum, sowie dieses und die Cystenwand verwaehsen 
waren"*; mithin gar kein freier, sondern bereits adharenter Bauch-Echi- 
nococcus vorlag. 
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etwa 4 Ctm. links von der Linea alba beginnend, in das Scro- 
bicnlum cordis bis ca. 5 Gtm. vom Nabel entfernt sich fort- 
setzend in lialbkreisf5rmigem Contour znm rechten Leberlappen 
zieht und nach oben in die Leber ubergeht. Die grGsste Pro- 
minenz der Gescbwulst liegt etwas uber ^er Mitte eines zwischen 
Nabel and Processus ensiformis befindlichen Punktes. Der ontere 
Rand der Geschwnlst bewegt sich deutlich bei tiefen Athem- 
bewegnngen, die ubrigens einen mehr thoracischen Typus zeigen, 
mit, so dass Verwachsangen der Geschwnlst mit den Bauch- 
decken ausgeschlossen sind; keine Fluctuation, kein Ger&usch 
in der prall elastischen Geschwnlst zu ffihlen, der Schall uber 
derselben uberall matt. 

Nach mehrstdndigem Fasten, well der verlagerte mit Flussig- 
keit gefullte Magen yor dem Tumor liegen konnte, wird mit 
der feinsten Dienlafoy'schen Nadel in der Linea alba ca. 6 Gtm. 
unter dem Proc. ensiformis eingestochen und etwa 2 Gem. 
Flussigkeit aspirirt. Obgleich HakenkrSnze nicht gefunden 
wurden, war die Diagnose auf Echinococcus, abgesehen von 
der Eiweissarmuth der Punctionsflussigkeit, doch bei dem Sitze 
derselben sicher, zweifelhaft nur, ob der Echinococcus der Leber 
angeh5rte oder ihr bios angewachsen war. Da jedoch die Ge- 
schwnlst Druckerscheinungen machte, wuchs und augenscheinlich 
das Leben bedrohte, entschloss ich mich zur radicalen Operation, 
welche nach den fur die Laparotomie bekannten Vorbereitungen 
am 24. September in meiner Privatklinik vorgenommen wurde. 

Schnitt in der Linea alba, 5 Ctm. unter Proc. ensiformis 
beginnend ca. 6 Ctm. lang, Blutung sofort durch Pinces gestillt. 
Nach Trennung der Haut, Muskeln, Fascia transversa und des 
mSssig entwickelten subser5sen Fettgewebes zeigt sich an Stelle 
der dicht unter den Decken liegend erwarteten Cyste die ver- 
gr5sserter Leber mit intacter Oberfl&che. Sie macht alle Athem- 
bewegungen mit und ist vOUig frei von Adh&sionen. Um den 
Sitz des Echinococcus sicher zu erforschen, wird die Leber 
punctirt; es entleert sich, als die Nadel etwa 2 Ctm. tief ein- 
gedrungen war, die gleichartige Flussigkeit wie nach der ersten 
Function. Leichte Blutung aus dem Leber-Stich-Canal proviso- 
risch durch leichte Compression gestielter Schw&mme gestillt. 
Sofort wird, was wegen der Bewegungen des Zwerchfells, die 
die Leber mit macht, nicht leicht ist, der in der Schnittwunde 
sich pr&sentirende Theil der Leber, und zwar zun^chst am 
unteren Wundwinkel durch je eine Naht nach rechts und links 

7* 
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an die correspondirende Bauchdecke befestigt (Enoten auf die 
Haut); am oberen Wnndwinkel wird ebenso verfahren; bier 
jedocb werden die N&bte nicht geknotet, sondem darcb Assi- 
stenten wird die Leber an die Bauchwunde gezogen. Beide Nllbte 
sind in querer Ricbtong von einander, in einer Entfernung von 
ca. Vi (^^i^- angelegt, so dass ein ebenso breiter Streifen Leber- 
parencbym fur die Incision frei bleibt. Nacbdem darcb die 
angelegten Nabte die Leber an die Bauchwunde gezogen, mithin 
der Weg nacb der Abdominalbdble yoliig versperrt, andererseits 
die Leber, die die Atbembewegungen mitmacbt und bei den 
gerade wibrend der Operation eintretenden Brecbbewegungen 
sebr stark verscboben wird, fixirt ist, wird das Leberparencbym 
fast in der ganzen Ausdebnung der Scbnittwunde, ca. 5 Gtm. 
lang, eingeschnitten. In einer Dicke von links etwas fiber 
1,5 Gtm., recbts von 1 Gtm. kommt man auf die Gystenwand, 
die mit incidirt wird. (Die Leberrander waren beiderseits von 
ungleicber Dicke, so dass die Masse nicbt gerade auf die 
dunnste Stelle passen.) £s entleeren sicb nun sofort, begunstigt 
durcb Brecbbewegungen, wUhrend deren die Leber aber immer 
an der Baucbwunde fixirt bleibt, ca. 1 V2 Liter wS-ssrige Flussig- 
keit und Ecbinococcusmembranen, darunter fast die ganze Mutter- 
blase. Aus den Leberwundr^ndern blutet es reicblich. Pro- 
visoriscbe Pinces lassen sicb nicbt anlegen, iiberdies ist die 
Blutung parencbymatds. Die Blutung stebt.erst, nacbdem die 
Leberwundr§.nder mit je 5 dicht aneinander liegenden N^hten 
an die betreffenden Baucbdeckenwundrander befestigt sind. Die 
Leber wird, indem die Enoten auf die Hautdecken zu liegen 
kommen, bierbei ziemlicb stark ectropionirt. Aucb jetzt wird das 
Naben durcb Brecbbewegungen erscbwert. Trotzdem gelangt 
keinerlei Fliissigkeit in den Peritonealraum. Der Ecbinococcus- 
sack gebt nacb recbts seitlicb von der Linea alba auf ca. 14 Gtm. 
in das Leberparencbym binein, in ganzer Ausdebnung fiiblt man 
bei bimanueller Palpation (einen Finger in der Gyste, die andere 
Hand auf den Baucbdecken) Leberparencbym um die Gyste; 
nacb recbts oben erstreckt er sicb soweit, dass man mit dem 
Finger nicbt auf den Grund kommt. Nacb recbts unten vom 
nnteren Wundwinkel und nacb links von der Linea alba reicht 
er nur ca. 3 Gtm. weit. Er ist also ziemlicb seitlicb getrofPen 
worden, prominirte jedocb bier am meisten, weil die Leber bier 
yerbaltnissm§,ssig am meisten atropbirt war. Nacb Vereinigung 
der LeberwundrHnder mit den Baucbdeckenwunden, werden am 
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obern Wundwinkel noch zwei Hautn^hte angelegt. Sonst bleibt 
die Wunde in ganzer Ausdehnung offen, in den Sack werden 
mit einer Uterussonde drei kleinfingerdicke Drains auf ca. 14 Ctm. 
nach.rechts seitlich und rechts oben eingeschoben. — Lister- 
scher Verband. Operationsdauer: 1 V4 Stunden. 

24. Sept. Abends. T. 37,6. Hat zweimal gebrochen. 

25. Sept. T. 38,9. Hat des Nachts noch zweimal ge- 
brochen. Verband durchnSsst, daher Verband wechsel; die drei 
Drains werden durch einen daumendicken ersetzt, der auf 
ca. 15 Ctm. nach rechts oben in die Leber geschoben wird. 
Die Leber sieht wie gekocht aus, und ist noch mehr ectropio- 
nirt, als kurz nach der Operation. Leib weich. Nach dem 
Verbandwechsel T. 37,9. Abends 38,9. 

26. Sept. T. 38,2. Zweiter Verbandwechsel unter Spray. 
Neuer Drain. Die Wande des Sackes starr und gefaltet, man 
kommt mit dem Zeigefinger nicht an die ^usserste Grenze der 
H6hle. — Kein pus. — Wunde typisch. — Eigenthumlicher, 
darmgasahnlicher Geruch aus der Wunde. Abends T. 38,4. 

27. Sept. T. 37,5, 37,8. Leberwundr^nder noch starker 
ectropionirt, die Faden schneiden in das Parenchym ein und 
werden s^mmtlich entfernt. Die Leber ist im ganzen Bereich 
der Naht adharent. Kein pus; sehr geringe Secretion. 

28. Sept. T. 37,2, T. 37,6. 

29. Sept. T. 37,4. Keinerlei Secretion. Da die starrwan- 
dige H6hle doch nur durch Eiterung heilen kann, wird beim 
vierten Verbandwechsel neben dem Drain Kriillgaze in die 
H6hle geftihrt. Dieselbe wird jedoch, da bei vSlligem subjec- 
tiven Wohlbefinden die T. auf ca. 39,5 stieg, wieder entfernt. — 
Funfter Verbandwechsel 

Abends T. 37,0. Aus der Hohle ein sehr starker Darm- 
geruch. 

30. Sept. Die Operirte bleibt fieberfrei; heute der erste 
Eiter im Verband. Es riecht im ganzen Zimmer stark nach 
Darm und Eiter. Es ist derselbe Geruch, den man bei der 
Obduction des Bauches einer frischen Leiche empfindet. Die 
Eitersecretion wird jetzt sehr profus, taglich 1—2 Verband- 
wechsel, vorsichtiges Ausspulen der HOhle mit warmer Vi 7o ig®^ 
Carboll5sung. 

3. Oct. Die H6hle immer noch sehr starrwandig und ge- 
.r§.umig; der Finger gelangt noch bis in die rechte Axillarlinie, 
der Sack theilt sich in mehrere Recessus, deren Wande mit 
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einander yerheilen, nach rechts oben gelangt man bis ea. 4 Gtm. 
unter dem Proc. ensiformis an die Grenze der H5hle. Nach 
links nnd nach unten von der Bancbwunde gelangt man nur 
auf etwa 2 Ctm. an die Grenze — Eine Bauchlagemng der Pat. 
behnfs y5lliger Entleeruug des Sekrets ist uberflilssig. Der 
Abfluss geschieht durch die Drains nnd mit Hilfe der nnter- 
stfitzenden Atbembewegungen vOllig ausreichend; die Drains 
werden in dem Masse, als die Hdble sich schliesst, yerkurzt. 
Eilerung sehr profns. 

Am 15. Oct. ist die H5hle noch ziemlich lang und starr. 
Der Drain l^st sich noch auf ca. 12 Gtm. einschieben; jedoch 
ist die H5hle bedeutend verengt. 

22. Oct. Seit gestern hat eine so profuse gallige Abson- 
derung aus der Wunde begonnen, dass der Yerband, der t§.g- 
lich gewechselt wird, zum Auswinden ist. — Stuhl bleibt immer 
gef§.rbt; Eiter-Secretion mUssig; es stossen sich indessen kleine 
Bindegewebsfetzen ab. Der Drain geht in die sehr verengte 
Hdhle noch auf eine LUnge von ca. 10 Gtm. nach rechts oben. 
Die Bauchdeckenwunde ist bis auf eine etwa 2 Gtm. grosse 
Oeffnung, in der der Drain liegt verheilt. Ein Ectropium be- 
steht nicht nur nicht, sondern die Haut ist nach innen trichter- 
f5rmig umgerollt und in den Sack resp. Leber gezogen. Die 
gallige Absonderung bleibt profus. Die Hdhle schliesst sich, 
indem die Haut immer mehr nach innen gezogen wird. Bis 
zum 11. November muss die H5hle noch drainirt werden, die 
gallige Absonderung wird mlUisiger und wUhrt bis zum 14 ten 
November. 

Am 17. November ist die Wunde vollkommen geschlossen; 
die Haut in der linea alba stark nach innen und rechts oben 
gezogen. Die ganze Partie bewegt sich bei tiefer Inspiration 
mit der Leber mit, ein Beweis, dass die Hautnarbe mit der 
sdiden Lebernarbe verwachsen ist. Leberd&mpfung jetzt nor- 
mal. Das Allgemeinbefinden des M&dchens hat sich ausser- 
ordentlich gehoben. 



Das eben beschriebene, zuerst von Lindemann methodisch 
geubte Yerfahren ist ein so naheliegendes und einfaches, dass 
nur die grossen Gefahren der Er5ffnung der Bauchhdhle von 
§^iner Anwendun^ abgeschreckt haben und noch abschrecken. 
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Sehr richtig giebt Neisser*) den Standpunkt der Chirurgen 
wieder, indem er bei der Eritik der operativen Methoden 
sagt: »Eaam in Betracht zu Ziehen ist die einfache Incision. 
Fehlen Adhasionen, so wird niemand an eine einfache Incision 
denken." In diesem Sinne sprechen sich die Verfasser der 
chirurgischen Lehrbiicher sammtlich aus. So KSnig*) „Eine 
breite ErofPnung der Echinococcos-SEcke k5nnte am Bauch 
nnter.Umst^nden nur an der Niere, da, wo der Sack nicht vom 
Bauchfell nberzogen ware, an alien innerhalb der BauchhOhle 
gelegenen aber nur, falls man eine breite Verwachsung 
des Sackes mit dem Bauchfell diagnosticirt, geschehen." — 
»Die Verfahren sind daher darauf gerichtet, vor der ErOffnung 
eine Entzundung an der Stelle, an welcher man die Oeffnung 
anlegen will, einzuleiten, ehe man den Sack incidirt." Trotz- 
dem hat die allseitig perhorrescirte Methode der primaren In- 
cision sehr gute Resultate gegeben. Lindemann hat von 7 
zum Theil sehr schwierigen Eallen 6 geheilt, so dass mit dem 
obigen unter 8 Fallen nur 1 Todesfall zu verzeichnen ist. 

Das wesentliche der Mefhode besteht demnach darin, dass 
man in einer Sitzung operirt und nach dem Bauchdeckenschnitt 
den intacten Echinococcussack oder das ihn umschliessende Organ 
(Leber, Milz etc.) sorfaltig an die Wundwinkel naht und erst 
nach v5lliger Absperrung von der Peritonealh5hle die Cyste 
erdfPnet, von Fliissigkeit, Blasen, Membran-Fetzen thunlichst 
befreit, ihrer und der Bauchdecken gleichseitige Wundrander 
mit dichten N^hten genau vereinigt und drainirt. Ob dies 
mit Seide oder Catgut geschieht ist wohl gleichgiltig; Linde- 
mann n^hte mit Catgut; im obigen Fall wurde Seide gebraucht, 
weil es vielleicht wurischenswerth gewesen ware, die Nahte 
Ungere Zeit liegen zu lassen. Catgut aber zu schnell resorbirt 
resp. verdunnt wird. Das meist durch die Naht entstehende 
Ectropium des Sackes resp. Organs ist unter antiseptischen 
Cautelen von keinem Belang. Die parenchymatdsen Blutungen 
der Leber, Milz stehen schnell durch die Naht. Der v5llige 
Abschluss gegen die Bauchhdhle, das unbedingte Erfordemiss 
fur die Statthaftigkeit jeder Echinococcus-Operation, ist w&h- 
rend und nach der Operation durch die Naht ein voUkomener, 
und das Bedenken Rankers'), dass die Faden ausreissen, zu 

1) 1. c. S. 61. 

2) Lehrhuch der Chirurgie S. 79 1879. 

3) 1. Q. 
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nnangenehmen Blatungen and dem Eintritt von Echinococcas- 
Flussigkeit in die BanchhOhle Veranlassung geben, durcb die 
Lindemann'schen F&Ue und den obigen tbatsacblicb widerlegt. 
Im letzteren Falle war sogar durcb beftiges Erbrecben vor 
nnd nacb der Operation fur das Ausreissen der FS,den nocb ein 
besonders gunstiges Moment gegeben, und docb trat dieses 
nnangenebme Ereigniss nicbt ein, sondern es kam die intendirte 
Absperrung Ton der Baucbb5ble und Adb§>sionsbildung in er- 
wunscbter Weise zu stande. Icb glaube aber, dass dies bier 
nicbt bloss ein glucklicbes Ereigniss war, sondern dass bei 
dem vorgescblagenen Verfabren der durcb die Entleerung der 
Cyste berabgesetzte Druck das Ausreissen der Nabte trotz 
beftiger Respirationsbewegungen (Erbrecben, Husten) erscbweren 
wird, wabrend die Gefabr der Cystenruptur mit todtlicbem Ein- 
tritt von Fliissigkeit in die Baucbboble vielmebr bei dem Vo Ik- 
man n'scben Verfabren zu besteben scbeint, bei welcbem der In- 
baltsdruck der sicb tagelang obne Baucbdeckendruck befindenden 
Cyste bei beftigen Inspirationen das Platzen derselben begunstigt. 

Wenn die Cystensack- und Baucbdecken-Nabte von 4 bis 
6 Tagen entfernt werden, findet man die Cyste allseitig ebenso 
adbarent, wie bei dem besten zweizeitigen Verfabren. Man bat 
alsdann nur nocb die Aufgabe, einen extraperitonealen fibr5sen 
Sack zur Verbeilung zu bringen, was tbunlicbst antiseptiscb 
gescbeben muss. Der strenge Lister'scbe Verband ist nur in 
den ersten Tagen bis zur Entfernung der Nabte nothwendig, 
da eine Heilung per primam, selbst, wenn die Mutterblase bei 
der Operation mit entfernt worden ist, nicbt zu erwarten ist. 
Die Heilung erfolgt vielmebr in der meist starren und faltigen 
Bindegewebsboble durcb Granulationsbildung; die Entfernung 
von stagnirendem Wundsecret, Eiter, Membranfetzen gebt selbst 
in einer grossen und bucbtigen H5ble, und sogar aucb dann 
leicbt vor sicb, wenn, wie im obigen Falle, die AusflussSffnung 
sebr ungiinstig an der bocbsten Stelle der Gescbwulst gelegen 
ist. Die Ausspiilung derselben gescbiebt, wenn notbwendig, am 
besten mit einer sebr scbwacben bis '^/^^/^i^en Carboll6sung. 
Der an der Wunde sicb bemerkbar macbende, durcb Diffusion 
von Darmgasen entstebende penetrante Gerucb ist prognostisch 
von keiner scblimmen Bedeutung, deutet vielmebr auf eine 
vollige Abstossung todter, zu eliminirender Bestandtbeile der 
um die Mutterblase befindlicben Eapsel. 

Das gescbilderte Operationsverfabren bat ausser dem Vorzug 
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der Schnelligkeit and Einfachbeit noch den weiteren, dass es 
im Gegensatz zu dem zweizeitigen Yerfahren auch bei tiefen, den 
Bauchdecken nicht ansitzenden, z. B. vom Netz, Darm u. s. w. 
iiberlagerten Echinococcuscysten, anwendbar ist, mitbin das 
Operationsgebiet derselben wesentlicb erweitert. Die Scbwierig- 
keit, tiefe Cysten an die Baucbwunde heranzubringen, lasst sich 
durcb Aspiration von Cystenflussigkeit nacb der Incision beben, 
indem ibre Wandungen bierdurcb scblafP und anziebbar werden. 
Das langere OfFenbleiben der Baucbboble wahrend der Ope- 
ration, die Nothwendigkeit, Netzpartien abzubinden und zu 
durcbscbneiden, Darme bei Seite zu scbieben sind nacb unseren 
Erfabrungen bei der Oopboro- und Hysterotomie keine wesent- 
licben Hindernisse. Dass man aucb die Blutung von Leber 
und Milz nicbt zu furcbten bat, baben die Lindemann'scben 
Falle und der obige gelebrt, so dass icb die radicale Operation 
aucb tiefer Baucbcysten nacb dem bescbriebenen Verfabren 
um so mebr empfeblen m5cbte, als dieselbe scbon einige Mai, 
freilicb in Folge diagnostiscber Irrtbiimer, wenn aucb in anderer 
Weise ausgefubrt worden ist. 

Wabrend unsere gynakologiscben Erfabrungen bei der La- 
parotomie auf die primare Operation der Baucbecbinococcen 
binwiesen, zeigte deren erfolgieicbe Ausfubrung aucb ibre 
weitere Anwendbarkeit und Nutzlicbkeit bei der Operation von 
cystCsen Neubildungen der weiblicben Genitalien, welcbe aucb 
jetzt nocb trotz der sebr vervoUkommneten Tecbnik total nicbt 
entfernt werden konnen. Icb erinnere an cystdse Neubildungen 
des Ovariums und des Uterus, die allseitig mit DUrmen und der 
Beckenserosa verwacbsen sind, und an die extrauterinen Frucbt- 
sacke. Bei beiden Neubildungen kann nunmebr die Hauptgefabr 
des Eintrittes von mit Macerationsproducten gemiscbter Flussig- 
keit Oder sonst zersetzten Inbaltes, welcbe wegen der Unm5g- 
licbkeit bier eine voUstandige Toilette der BaucbbQble zu 
macben, doppelt gef^brlicb ist, durcb Ann^ben der Cystenwand 
vor der ErSffnung, resp. Entleerung des Cysteninbaltes sicber 
vermieden werden; wie icb in einem in dieser Weise operirten Falle 
von extrauteriner Scbwangerscbaft geseben babe. Wenn aucb die 
sebr beruntergekommene Kranke 6 Wocben nacb der Operation 
starb, so zeigte die Obduction, dass die Baucb- und Frucbtsack- 
wunde im voUsten Verbeilen war, und dass der Tod an einer 
secundaren Erkrankung (Pleuritis) erfolgt war. — Aber aucb 
in einem prognostiscb sebr ungiinstigen Falle von breitbasigen 
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Fibrocysten des .Uterns, bei denen der Uterus in Exsudatmassen 
eingebettet and nicht exstirpirbar war, renssirte icb, indem ich 
nach dem Banchschnitt die ziemlich dickwandige Hanptcyste 
an die Bauchdecken n&bte, spaltete nnd drainirte. Die Cysten- 
septa eiterten durcb nnd die Heilung erfolgte nach einigen 
Zwischenf&llen nach 7 Wochen^). Dass das geschilderte Ver- 
fahren anch fQr total nicht exstirpirbare Becken - Echino- 
coccen gilt, deren Wandungen ohne oder mit Function an die 
Bauchdecken gezogen werden k5nnen, ist selbstverstHndlich, 
und hier auch 5fter, meist durch diagnostische Irrthumer, eine 
Operation in ^hnlicher Weise wie oben versucht worden. So 
punctirte Martini') nach dem Banchschnitt die Gyste und 
n&hte sie an die Bauchdecken in zwei Fallen mit glucklichem 
Ausgang an. Freund*} empfiehlt, „in den meisten Fallen die 
Laparotomie zu machen, den Tumor zu dffnen^ dessen Wan> 
dungen an die R§,nder der Bauchwunde zu nahen etc.^, ohne 
die Art der FUlle naher zu bezeichnen. Das wesentliche nun 
scheint mir, wie oben auseinandergesetzt, zu sein, die Echino- 
coccuscyste erst anzun§.hen, und dann breit zu 5ffnen. 

Schliesslich mdchte ich auf ein sehr werthvoUes diagno- 
stisches Zeichen aufmerksam machen, das zuweilen nach der 
Function von Echinococcen zir bemerken ist, bestehend in einer 
fieberhaften Urticaria, welche yon Fin sen und Yolkmann 
nur nebenbei erwahnt, von mir in zwei Fallen beobachtet 
worden ist. Dieselbe ist §,tiologisch nicht identisch mit der 
hin und wieder nach geringen Verletzungen bei manchen Fer- 
sonen entstehenden Urticaria, sondern verdankt ihren Ursprung 
der Resorption irgend eines der Echinococcusbestandtheile. Ich 
habe bei zahlreichen Functionen dieselbe niemals bei anderen 
Gysten entstehen sehen, so dass ich dieses Zeichen fur patho- 
gnomonisch fur Echinococcus halten m5chte. Dass das Hyda- 
tid enschwirren, wenn vorhanden, weder fiir Echinococcus, und 
wenn nicht vorhanden, nicht gegen Echinococcus spricht, ist 
bekannt. 



1) Beide Falle werden a. a. 0. veroffentlicbt werden. 

2) Cfr. Centralbl. f. Gynakol., 1879, S. 230. Ob der Echinococcus 
hier diagnosticirt war, lasst sich aus dem Referat nicht erkennen. 

3) Arch, fur Gynakol., Bd. XV, S. 255. Sitzungsberichte der im 
Sept. 1879 in Baden-Baden tagenden gynakol. Section. 



^rr^^'ma 



IX. 

Ueber die Perlsacht der Hansthiere und deren 
Uebertragung darch die Nahriing. 

Von 

Rudolf VIreliow. 

Sitzung vom 10. Marz 1880. 

M. H.! Ich habe geglaubt, der Verpflichtung, welche mir 
die hohe Stellung, die Sie mir in der Gesellscbaft angewiesen 
baben, auferlegt, einigermassen entsprecben zu kdnnen, indem 
icb ein Thema vor Ibnen bebandle, dessen Beantwortung aller- 
dings durcb die Untersucbungen, welcbe icb besprecben will, 
nocb nicbt abgescblossen ist, ja, das noch nicbt einmal in so 
weit ein Urtbeil gestattet, dass icb mir getrauen wurde, darauf 
bin endgultig Vorscblage practiscber Art zu macben, welcbes 
indessen docb so weit fortgefubrt ist, dass es fur Sie ein nicbt 
nnerbeblicbes pers5nlicbes und aucb vielleicbt allgemeines 
Interesse baben wird, von dem Stande der Angelegenbeit 
unterricbtet zu sein. 

Wir bescbaftigen uns scbon seit 4 Jabren, seit dem Friib- 
jabr 1876, mit einer gr5sseren experimentellen Untersucbung, 
welcbe die viel ventilirte Frage zum Gegenstande bat, in wie 
weit Organtbeile und Secrete von perlsucbtigen Tbieren, nament- 
licb von perlsucbtigem Rindvieb, fur die menscblicbe Gesundbeit 
nacbtbeilig werden k5nnen, welcbe besonderen Nacbtbeile daraus 
bervorgeben mdgen, und in wie weit sicb practiscbe sanit^s- 
polizeilicbe Scblussfolgerungen aus einer solcben Eenntniss 
werden zieben lassen. Icb darf wobl daran erinnern, dass 
scbon im Jabre 1869 der kurzlicb verstorbene Gerlacb, da- 
mals Director der Tbierarzneiscbule in Hannover, durcb eine 
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Reihe vou Futterungsversuchen den Nachweis zu fubren ge- 
glaubt hatte, dass, wenn ein Thier mit dem Fleiscb, dea 
Organen oder der Milcb yon perlsucbtigem Rindvieb ge- 
fiittert werde, dadurcb Tuberculose entstebe. Dieser Gedanke 
wurde bald nacbber, im Jabre 1870, von Herrn Rlebs 
aufgenommen , nacbdem es ibm gelungen war, durcb Impf- 
versucbe an Kuben kiinstlicbe Perlsucbt zu erzeugen. Der 
Gedanke ist dann bin und ber geworfen worden zwiscben den 
Parteien und stebt nocb jetzt als ungelostes Problem da. Die 
Scbwierigkeiten, welcbe sicb der LSsung dieses Problems ent- 
gegenstellen, sind in der Tbat ungemein grosse. Wenn, wie 
icb vorber erwahnte, wir uns seit 4 Jabren damit bescbaftigen,. 
so darf icb Ibnen vielleicbt einige der Griinde auseinander- 
setzen, welcbe diese lange Dauer motiviren. 

Der eine dieser Griinde liegt auf ganz tbeoretiscbem Ge- 
biete. Das ist die Scbwierigkeit , zu ermitteln, wie die ver- 
scbiedenen Krankbeiten, welcbe in Frage kommen, zu einander 
zu stellen sind, welcben Rang in dem wissenscbaftlicben System 
man jeder einzelnen yon ibnen anweisen soUe. Icb kann auf diese 
Seite der Frage beute nur ganz kurz eingeben, weil, wenn icb sie 
eingebender erortern wollte, dies allein einen Abend in Ansprucb 
nebmen wiirde. Die Perlsucbt, welcbe seit langer Zeit beim Rind- 
yieb bekannt ist, bat von jeber im Verdacbt gestanden, etwas 
infectiCses an sicb zu baben. Da man in der Zeit, als man 
sie zuerst vom veterinar-wissenscbaftlicben Standpunkte aus 
genauer untersucbte, unter dem grossen Scbreckbilde der Sy- 
pbilis stand, so war nicbts natiirlicber, als dass man in den 
der Perlsucbt eigentbumlicben Knotenbildungen an inneren 
Organen mit tiefem Verfall der ganzen Ernabrung den Beweis 
einer der Sypbilis verwandten Dyscrasie sab. Von daber datirt 
sicb der nocb jetzt bier und da auftaucbende Name derFran- 
zosenkrankbeit, des Morbus gallicus boum. Es folgten ein- 
scbneidende polizeilicbe Verbote des 16. und 17. Jabrbunderts, 
einer Zeit, wo man nocb ziemlicb allgemein in den deutscben 
Stadten Scblacbtbauser batte, und die Einwirkung der Obrigkeit 
auf das Scblacbtergewerbe eine etwas intensivere war als in 
neuerer Zeit. Damals sind in verscbiedenen deutscben L^ndern 
positive Verbote ergangen, solcbes Fleiscb uberbaupt in den 
Handel zu bringen. Das bat gedauert bis zum Ende des 
vorigen Jabrbunderts; erst in der letzten Halfte desselben 
wurde, zuerst durcb Heim in Spandau;, nacbge wiesen , dass 
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die Krankheit gar keine Beziehung zur Syphilis habe, und 
dass jede ScMussfolgerung aus einer solchen Voraassetzung 
wegfallen miisse. Von da an ist allmahlich eins dieser Verbote 
nach dem andern verschwunden. Das Fleisch ist einfach frei- 
gegeben worden. Alle Dntersuchungen, die man dariiber an- 
stellte, schienen die Meinung zu bestatigen, es babe gar nichts 
auf sich, solches Fleisch zu geniessen, zumal wenn man die un- 
mittelbar erkrankten Theile entferne. Dies dauerte so lange, 
bis Yon nenem durch Gerlach die These aufgestellt wurde, dass 
hierin eine Quelle der grSssten Gefahr vorliege. Freilich hatte 
er einen ganz anderen wissenschaftlichen Vordersatz. Seit dem 
Ende des vorigen Jahrhunderts hatte sich allmahlich die Vor- 
stellung ausgebreitet, die Perlsucht sei eine Art Tuberculose, 
— ein Satz, der viel bin- und hergezerrt und je nach dem 
wechselnden Stande, welchen die Lehre von der Tuberculose 
annahm, mehrfach variirt worden ist. 

Ich mochte Sie bier daran erinnern, dass von dem Augen- 
blick an, als Laennec die Unitat der Phthisis proclamirte und 
trotz dieser Unitat zwei verschiedene Arten der Tuberculose 
unterschied, nehmlich die Granulation und die Infiltration, die 
kleinen K5rner und die grosse zusammenhangende Erfiillung der 
Organe mit Tuberkelstoff, — dass von diesem Augenblicke an be- 
kanntlich in den Vordergrund der Diagnose des Tuberkels die- 
jenigen Merkmale traten, welche von der Consistenz, dem Aus- 
sehen, der Farbe, der Undurchsichtigkeit der afficirten Theile her- 
genommen werden, und welche ich nachher kurzweg in der Be- 
zeichnung >,kasig^^ zusammengefasst habe. Sei es Granulation oder 
Infiltration, der Tuberkel musste kasig sein, und was kasig war, 
hatte den Anspruch, Tuberkel genannt zu werden. Von diesem 
Standpunkte aus hat die Perlsucht eigentlich gar kein Anrecht, 
unter die Tuberkel eingereiht zu werden; denn es lasst sich 
leicht nachweisen, dass nichts weniger in der Gewohnheit der 
Perlknoten liegt, als kasig zu werden. Dass man dies auch 
in der neuesten Zeit vielfach ubersehen hat, riihrt offenbar von 
derselben Verwechselung her, die man auch beim Menschen so 
vielfach begangen hat und noch jetzt so oft begeht, dass man 
nehmlich allerlei kasige Dinge, die in den Lungen vorkommen, 
obwohl sie nicht das mindeste mit Tuberkeln zu thun haben, 
jedenfalls keine Tuberkel sind, doch Tuberkel nennt. So 
m5chte ich namentlich hervorheben, dass auch bei den Euhen 
gewisse chronisch-entziindliche Erkrankungen der Lunge unge- 
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mein h&ufig sind, welche leicht far tubercal5s gebalten werden. 
Ich wnrde selber uberrascht durch ihre H&ufigkeit, seitdpm ich 
diese Sache genauer studirt babe. Aber ebenso war ich uber- 
rascht durch den Mangel entsprechender Angaben bei den Fach- 
autoren. Ganz besonders h&ufig sind Bronchitis form en mit 
Retention des Inhalts und aile mOglichen Arten der Bronchi- 
ectasie beim Rindvieh. Sie sind so hHufig, dass ihr Vorkom- 
men selbst gegenuber dem, was wir beim Menschen finden, als 
ein sehr gewdhnliches angeschlagen werden muss. Diese Bron- 
chitis- und Bronchiectasieformen haben fast alle die Eigen- 
thumlichkeit, dass die Secrete in den Eanalen stecken bleiben, 
sich mehr und mehr anhHufen, allmahlich eindicken und endlich 
eine compacte, trockene, k^sige Beschaffenheit annehmen, ja 
nicht selten schliesslicji in Versteinerung ubergehen, wie das ja 
auch beim Menschen in §,hnlicher Weise geschieht. W^hrend 
des langen Verlaufes dieser Erkrankungen, der sich offenbar 
uber Tiele Monate hinzieht und der sicherlich sehr begunstigt 
wird durch den geringen Effect, den das Husten bei den Euhen 
hat, bleibt wahrscheinlich das meiste von der Absonderangs- 
masse liegen und giebt die Grundlage und den Anlass zu tieferen 
Reizungen, welche im Umfange dieser Stellen sich ausbreiten 
und sehr betr&chtliche Veranderungen herbeifuhren. Wie beim 
Menschen, entstehen namentlich chronische Peribronchi- 
tiden und Pneumonien, welche allmUhlich zu Schrumpfun- 
gen und Yerodungen des benachbarten Gewebes fuhren. Man 
findet dann inmitten schwieliger Herde kksige und kalkige 
Theile eingesprengt. 1st nun ein grosserer Theil der Lunge 
auf diese Weise verandert, liegt an verschiedenen Stellen eine 
Reihe von unregelm^ssig ausgeweiteten Bronchien mit sackigen 
Oder rosenkranzf5rmigen Ausbuchtungen , so ereignet es sich 
beim Einschneiden leicht, dass man eine Menge barter, fibr5ser 
Knoten mit kalkigen Einsprengungen findet. Es lasst sich in 
der That nicht verkennen, dass dieses Bild in hohem Masse 
ahnlich sein kann demjenigen, welches Durchschnitte jener 
KnoUen darbieten, welche das eigentliche und characteristische 
Element der Perlsucht darstellen. Indess wenn man eine ge- 
nauere Untersuchung veranstaltet, so ilberzeugt man sich bald, 
dass man diese Zustinde durchaus nicht ohne weiteres identi- 
ficiren darf. Ich will so wenig beim Rindvieh fur die Perlsucht, 
wie beim Menschen fur die Tuberculose die Frage abschneiden, 
inwieweit bronchitische ZustHnde in «inem gewi^sen Zusammen- 
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hang mit Verhaltnissen stehen, welche dnrch Tuberculose her- 
beigefuhrt werden kdnnen, aber man muss das festhalten, dass 
sie in Wirklichkeit etwas ganz anderes sind als Tuberkeln. Ich 
muss namentlich betonen, dass in vielen Fallen die ausgedehn- 
testen bronchitiscben und bronchiectatiscben VerS-nderungen mit 
Anb^ufung ganzer Klumpen von EUsemasse beim Rindvieh vor- 
kommen, obne dass eine Spur von Perlsucht vorbanden ist. 
Diejenigen, welche alle diese Dinge Tuberkel heissen, weil etwas 
k^siges und kalkiges daran ist, haben freilich einen weiten 
Spielraum; aber ich glaube, wer sicb mit dieser Frage emst- 
licb bescb§,ftigen will, muss zunUcbst diesen Unterscbied aner- 
kennen. Ich babe zufalliger Weise in diesen Tagen, da ich 
micb bemubte, etwas friscbes Material zur Demonstration fur 
den beutigen Abend zu erlangen, eine Rinderlunge getroffen, 
wo neben Perlknoten der Oberfl^cbe broncbiectatische Zustande 
in ausgedebntester Weise zu seben sind. 

Wenn man diese immerbin ^bnlicben Dinge abscbeidet und 
sicb auf die eigentlicben Perl-Knoten bescbrllnkt, diejenigen, 
uber deren Natur als Tr&ger des Processes kein Zweifel ist, 
dann gebort in der That wirklicbe kasige Metamorpbose zu 
den, icb kann nicbt einmal sagen, Ausnabmen, sie kommt 
eigentlicb fast gar nicbt vor. Was vorkommt, das ist uberwie- 
gend eine ausgedebnte Yerkalkung, so ausgedebnt, dass in 
Frankreicb in der ersten HS.lfte dieses Jabrbunderts lange Zeit 
die Meinung vertreten war, dass das Rindvieb dann bauptsacb- 
licb diese Erankbeit bekomme, wenn es in Gegenden weide 
und Wasser geniesse, welcbe reicb an Ealksalzen seien. Man 
scbuldigte die geologiscbe Bescbaffenbeit des Bodens an und 
stellte sicb vor^ dass er den Erankbeitsprocess bervorrufe, in- 
dem der eingefiibrte Ealk sicb innerbalb des E5rpers in Masse 
niederscblage und Reizungen bedinge. Dieser regelmlussige 
Uebergang der Perlknoten in Yerkalkung repr&sentirt nach 
meiner Meinung einen sebr bemerkenswertben Gegensatz gegen 
die Tuberkel des Menscben. Denn was die letzteren betrifft, 
so will icb nur bemerken, dass das meiste von dem, was 
man uber ibre Yerkalkung erz&hlt, aus der Luft gegriffen 
ist. Der eigentlicbe Tuberkel bat sebr geringe Nei- 
gung zur Yerkalkung. Allerdings ist die Mebrzabl der ver- 
kalkten Lympbdrusen, welcbe man beim Menscben antrifft, vor- 
ber kasig gewesen, aber nacb meiner AufPassung ist dieser 
Ease in der Regel nicbt aus Tuberkel bervorgegangen. In 
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nicht wenigen FUllen, wo man neben E&se und Lymphdrflsen 
Tuberkel antrifft, ist das ein so sp&tes und nachtragliches Ele- 
ment der Ver&nderung, dass es mit den Yorgangen, welche in 
den Perlsuchtknoten stattfind^n, nicht gleichgestellt werden 
kann. E&sige Lymphdrusen des Menschen, welche verkalken, 
lassen jedesmal eine vorhergehende Schrumpfung wahrnehmen. 
Die Perlknoten des Rindviehs dagegen zeigen keine Yerkleine- 
rung, sie wachsen fortw§.hrend an, und je mehr sie anwachsen, 
fullt sich ihr Inneres mit Ealksalzen. 

Die gew5hnliche Erscheinung, in welcher die Perlsucht 
beim Rindyieh in der Mehrzahl der Falle hervortritt, ist die, 
dass sich an der Oberflache der ser5sen Haute, und zwar haupt- 
s&chlich der Pleuren und des Peritoneum, gelegentlich auch an 
anderen ser5sen und Schleimhaut-OberflUchen kunstliche Aus- 
wuchse bilden. Eaum jemals hat man Gelegenheit, sie in den 
kleinen miliaren oder submiliaren Formen zu sehen, welche bei 
Tuberkeln Kegel sind. Sehr bald treten sie in Form von 
erbsenfdrmigen Enoten an die Oberfl§.che, schieben sich fiber 
dieselbe heraus, kommen in sehr eigenthumlicher Weise frei 
auf die OberflUche zu liegen, und erscheinen zuletzt als Polypen 
oder gestielte Enoten, haufig jedoch nicht mit einfachen Stielen, 
sondern so, dass ein ganzes Netzwerk von Faden sich erhebt 
und in diesem eine Anzahl von Enoten frei uber die Ober- 
fl§.che der ser5sen Haut sich erhebt. Am hS.ufigsten sieht man 
uber die Rander der Lunge ein solches Strickwerk sich 
erstrecken. Die Ulteren Thierarzte haben aus diesem Grunde 
diese Form mit der allgemein bekannten Pflanze, der sogenann- 
ten „Entengrutze** oder Meerlinse (Lemna) verglichen. Der 
Name y>Meerlinsigkeit'' basirt auf diesem ganz richtig erkannten 
Verhaltniss der Oberflache der erkrankten serSsen Haute. Die 
einzelnen Enoten wachsen nun in ungemessener Weise fort: 
wenn sie wie kleine Erbsen anfangen, so werden sie bald so 
gross, wie Eartoffeln, nicht selten faustgross, so dass die Ver- 
gleichung mit Tuberkeln fur jeden, der diesen Namen im wort- 
lichen Sinne gebraucht, allerdings ganz fern liegt. Die Fran- 
zosen haben die Erankheit pommeliere genannt, und sicher mit 
grosserem Recht, als wenn man den vielgeplagten Ausdruck 
Tuberkel auf sie anwendet. 

Was die Natur dieser Bildungen anbetrifft, so habe ich 
schon wahrend meiner Wurzburger Periode eine kleine Abhand- 
lung dariiber publicirt, welche sich mit den Structurverhalt- 
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nissen der Perlknoten beschaftigte und den Nachweis lieferte, 
dass diese Gebilde aus einer wuchernden Anh^ufung einer uber- 
wiegend zelligen Masse bestehen. Darin zeigen sich sehr friih- 
zeitig in grosser Zahl jene hOchst auffalligen Zellen, welche ich 
nachher mit dem Namen Riesenzellen belegt habe, manchmal 
so zahlreich, dass in einem Gesichtsfelde des Microscops Einem 
Haufen davon entgegentreten, welche in alien Entwicklungs- 
stadien von den kleinsten und einfachsten Zellen bis zu den 
zusammengesetztesten, namentlich vielkernigen Formen verfolgt 
werden konnen. Neben den Riesenzellen findet man eine bunte An- 
baufung von Elementen, zum Theil Spindelzellen mebr binde- 
gewebiger Natur, zum Theil kleinere Rundzellen, welche sich 
dem Typus der Lymphdrusenzellen n^hern. Ich war daher 
zu der Formulirung gekommen, welche ich in meinem Werk 
uber Geschwulste weiter ausgefuhrt habe, die Perlknoten un- 
ter die Lymph osarcome zu rechnen, eine Geschwulstform, die, 
wie Sie wissen, beim Menschen in sehr maligner Weise verlauft 
und sich namentlich vor dem Tuberkel dadurch auszeichnet, dass 
sie keinen Stillstand macht, sondern als unaufhorlich fortschrei- 
tendes Uebel trotz operativer und sonstiger Eingriffe zum Tode 
fiihrt. Gegen diese Auffassung ist namentlich in neuerer Zeit 
von Herrn Schiippel, einem der eifrigsten Tuberkelforscher, 
eingewendet worden, dass es sich doch um Tuberkel handle. 
Ich will diesen Einspruch mehr constatiren als widerlegen; ich 
will nur das hervorheben, dass Herr Schiippel in seiner Auf- 
fassung des Tuberkels an sich wesentlich abweicht von der 
dogmatischen und, wie ich glaube, im historischen Sinne allein 
berechtigten Interpretation, welche ich gegeben habe. Wahrend 
ich der Meinung war, dass der Tuberkel iiberwiegend eine lym- 
phoide Neubildung, ein Lymphom sei, oder, anders ausgedruckt, 
eine Art von heteroplastischer Lymphdruse, so sagt Herr Schup- 
pel, der Tuberkel so gut, wie der Perlknoten, sei eine Bildung 
sui generis, welche, wie er ausdriicklich erklart, »neben Car- 
cinom und Sarcom gestellt werden miisse". Aus dieser Auf- 
fassung w&re consequenter Weise zu schliessen, nicht, dass 
meine Auffassung von den Perlknoten falsch war, sondern viel- 
mehr dass meine Ansicht von den Tuberkeln falsch war. In 
dieser Beziehung will ich ein Wort der Erlauterung hinzufiigen. 
Herr Schiippel ist der Meinung, dass die zelligen Elemente, 
aus welchen der Tuberkel sich aufbaut, wesentlich epitheliale 
seien, dass aus den Riesenzellen, welche im Centrum der jun- 
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gen I'aberkel Yorkommen, sich neue epitheliale Massen ent- 
wickeln, and dass diese es seien, welche aucli in den Perlkno- 
ten einen nicht unbetrachtlichen Theil der Masse construirten. 
Dieser Doctrin gegenuber will ich ausdrucklich constatiren, dass 
dies eine mir bis jetzt unverstHndliche Formel ist. Nach mel- 
ner Auffassung kann man nichts epithelial nennen, was nicht 
als wirkliche zellige Bekleidung einer OberflUche erscheint, und 
was nicht in irgend einer Weise mit bekannten Fonnen des 
Epithels nbereinstimmt. Man kennt doch so ziemlich alle Arten 
von Epithel, welche im menschlichen K5rper vorkommen. Will 
man nachweisen, dass etwas Epithel sei, so muss man sagen, mit 
welchem Epithel es ubereinstimme. Nun leugne ich nicht, dass 
gelegentlich an einzelnen Stellen auch innerhalb Ton Tuberkeln 
epithelahnliche Zellen vorkommen, — ich glaube sogar der erste 
gewesen zu sein, der das direct ausgesprochen hat — aber ich 
bin der Meinung, dass dies eine Nebenfrage sei. Ich warf schon 
damals die Frage auf, ob diese Zellen nicht von Lymphgefassen 
ausgehen. Jedenfalls leugne ich, dass die wesentlichen, consti- 
tuirenden Elemente der Tuberkel als Epithelien bezeichnet wer- 
den kSnnen; weder bekleiden sie irgend welche Oberflache in 
hautartiger Form, noch sind sie mit irgend einem bekannten 
Epithel zu vergleichen. Es sind iiberwiegend Rundzellen, und 
es ist mir kein Epithel des menschlichen Korpers bekannt, wel- 
ches aus einfachen Rundzellen, am wenigsten dieser Art be- 
stande. 

Indess diese dogmatische Frage ist nicht entscheidend fur 
die Hauptsache, und ich wurde sie nicht beriihrt haben, wenn 
nicht durch die experimentelle Untersuchung, namentlich durch 
die Arbeit von Elebs, die Frage von der tubercul5sen Natur 
der Perlknoten in anderer Weise nahe geriickt ware. Durch 
den Umstand, dass es ihm gelungen ist, durch Uebertragung 
von Tuberkelsubstanz vom Menschen auf ein Kalb die Ent- 
wicklung von Perlknoten herbeizufuhren, scheint allerdings der 
directe Nachweis geliefert zu sein, dass Identitat beider Pro- 
ducte bestehe. Nun wurde ja an sich ein solcher Nachweis 
von entscheidender Bedeutung sein, wenn wir nicht wiissten, 
dass vielerlei Substanzen, gerade so gut wie die mensch- 
lichen Tuberkel, bei Thieren Tuberkel und tuberkelahnliche 
Producte hervorrufen. In dieser Beziehung, glaube ich, kdnnen 
wir warten, bis die andere Frage sich geklart hat, welche 
Herr Elebs neuerdings anger egt hat, in wie welt nehmlich ein 



115 

besonderer Pilz oder Parasit existirt, welcher als Trager der 
tuberculSsen Ansteckung dient. Im Augenblick* ist dieser Pilz 
noch unfassbar; ich verbalte mich durchaus nicht von vorn 
herein negirend gegen ihn, allein wir haben alien Grund ab- 
zuwarten und zu seben, ob ein Pilz die gemeinsame Ursache 
der Tuberkeln wie der Perlknoten ist. 

Vorlaufig halte ich es fiir niitzlich, sich zu vergegenwartigen, 
dass der Verlauf der Perlsucht beim Rindvieh ein anderer ist, 
als der der Tuberkel beim Menschen. Ich will namentlich hervor- 
heben, dass mit der kasigen Umbildung der Tuberkel beim 
Menschen eben die Ulceration verbunden ist. Aus dem Kase 
geht durch Erweichung das Geschwiir hervor. Insofern 
ein tuberkelahnliches Ding nicht k^sig wird, failt auch die 
Disposition zur Ulceration fort. Dies ist eben der Fall bei der 
Perlsucht. Wir treffen beim Rindvieh keine Phthisis ulcerosa, 
welche sich aus der Perlsucht entwickelt, sondern wir haben 
es zu thun mit festen Geschwulsten, die je linger sie dauern, 
um so grSsser und barter werden, die zuletzt zu kopfgrossen 
Massen und zu den grossten Geschwulsten werden kSnnen. 
Das sind erhebliche Differenzen, und ich denke, man konnte 
sich vorlaufig bescheiden, die Perlknoten Perlknoten und die 
Tuberkel Tuberkel zu nennen. Will man sich eine besondere 
Briicke fiir die dogmatische Auffassung bauen, so mag man 
sagen, die Perlknoten seien die Tuberkel des Rindviehs, aber 
man wiirde doch immer eine gewisse Differenz des Verlaufes 
und der Bildung zwischen beiden festhalten miissen. Jeden- 
falls muss man sich erinnern, dass noch niemals ein Mensch 
durch den Genuss perlsuchtigen Fleisches Perlknoten bekommen 
hat. — Das war die theoretische Schwierigkeit. 

Was die practischen Schwierigkeiten der Untersuchung 
anbetrifft, so liegen sie in dem Umstande, dass alle unsere 
Hausthiere fur derartige Experimente eigentlich wenig geeignet 
sind. Alle sind Erkrankungen ausgesetzt, welche mehr oder 
weniger ahnlich tuberculosen Erkrankungen sind, oder welche 
auch selbst tuberculdse Zustande herbeifuhren. Wir haben 
daher nicht bios die Hunde, die von vorn herein exempt sind, 
ausnehmen mussen, — auch Gerlach hat zugestanden, dass mit 
dem Hunde nichts zu machen ist; der kann fressen, was er 
will. Von den gew5hnlichen Versuchsthieren blieben demnachst 
die Eaninchen, die Meerschweinchen und die Eatzen ubrig. 
Wir haben sie vorgenommen, haben spSterhin noch Ealber hin- 

8* 



116 

zugefugt, sowie in grosser Zahl Schweine, endlich Ziegen and 
Schafe. Allein es hat sich gezeigt, dass bei jedem dieser 
Thiere erst die Pathologie der verschiedenen Knoten-, Kase- 
UDd Kalkzast&nde zu machen ist, und es ist mir, selbst nacb 
so langer Zeit, noch immer nicht gelungen, uber alle solche 
Dinge vollstandig ins reine zu kommen, weil eine Reihe von 
Nebenschwierigkeiten fiir den einzelnen Fall erwachsen. So 
will ich bemerken, dass namentlich in der Leber beim Schwein 
ungemein h&ufig eine Art von Knoten vorkommt, die klein wie 
Tuberkel anfangen, aber fortwachsen, ohne kasig zu werden, 
und die zuletzt wie markige Geschwtilste erscheinen, so dass 
man glauben kSnnte, ein Carcinom vor sich zu haben. Sie 
bestehen iiberwiegend aus Rundzellen, haben gar keine ulce- 
rative Neigung und gleichen vielmehr gewissen Granula- 
tionsgeschwiilsten, ohne dass ich genau sagen kann, was sie 
sind. Ich bin mehrmals auf den Verdacht gekommen, dass 
durch Einwanderung von Entozoen in der Leber sich eine 
Reizung gebildet habe, die nach dem Tode derselben fortgegangen 
sei, aber ich habe diesen Verdacht nicht bestatigen konnen. 
Andererseits kann ich mittheilen, dass eine Mehrzahl von 
Knoten in der Leber der Schweine, in sehr verschiedenem Zu- 
stande von einfachen fibrosen Knoten bis zu verkalkten, sich 
bei genauer Untersuchung als Kapseln um .Cysticercusreste er- 
geben haben. Man kennt Finnen in dor Leber weniger. 
Wahrscheinlich erklart sich dies daraus, dass sie bald sterben 
und einschrumpfen; um sie herum entstehen entzundliche Pro- 
cesse, sie selbst verkalken zuletzt, und es ist schwer, sie 
mit ihren characteristischen Merkzeichen nachzuweisen; indess 
ist mir dies wiederholt gelungen. So kommen auch Echino- 
coccen haufig in der Leber sowohl, wie in der Lunge vor, 
und zwar nicht selten in Gestalt von minutios kleinen Korpern, 
welche von so starken Kapseln umgeben sind, dass, wenn die 
Thiere sterben, der Eindruck selbstandiger Knoten entsteht. 
Dann, muss ich hervorheben, ist es keineswegs leicht, bei den 
verschiedenen Thieren, welche diesen Versuchen dienen, gewisse 
Yeranderungen, die man beim Menschen als metastatische Ent- 
ziindungen bezeichnen wiirde, mit Sicherheit auszuscheiden, 
Ich getraue mir auch jetzt noch nicht mit voller Bestimmt- 
heit sagen zu k5nnen, ob ein kleiner Knoten der Niere ein 
metastatischer ist oder nicht. In der Niere koiumen bei alien 
unsern Versuchsthieren nicht selten kleine, weissliche oder 
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weisslich graue, mehr verwaschene Herde vor, \^elche sich nur 
durch ihre mangelhafte Begrenzung von jungen Tuberkeln unter- 
scheiden. Man kdnnte sie allerdings in gutem Glauben Tuberkei 
nennen, allein wir haben sie auch bei Thieren, namentlich bei 
Schweinen gefunden, die scheinbar ganz gesund waren, und 
die zu gar keinem Experiment gedient batten. Selbst bei 
nicht gefiitterten und unter der grSssten Sorgfalt und Pflege 
herangewachsenen Thieren sind solche Dinge vorgekommen. 
Diese muss man also ausscheiden; aber ich weiss eine strenge 
wissenschaftliche Grenze noch nicht zu Ziehen. 

Immerhin lS,sst sich das Gebiet der bestimmt tuberculSsen 
Veranderungen durch die Abscheidung solcher pseudotubercu- 
I6sen Dinge nach und nach verengern. Es bleibt dann ein 
gewisser Rest zuverlassiger Beobachtungen iibrig; allein auch 
Yon diesem kann man nicht ohne weiteres sagen, dass das, 
was gefunden wird, nothwendigerweise die Folge des Experi- 
mentes war. Man nimmt z. B. ein kleines, scheinbar gesundes 
Schwein, man giebt ihm tS-glich eine gewisse Quantitat von 
Perlsubstanz, und wenn es 4 — 6 Wochen gefiittert ist, so findet 
man allerlei bedenkliche Dinge. Dann fragt es sich noch 
immer, sind diese Dinge die Folge gewesen von der Einwir- 
kung der Perlsubstanz? Man muss sich erinnern, dass das 
Schwein von Alters her die Aufmerksamkeit auf sich gezogen 
hat durch die grosse Haufigkeit, mit der namentlich Lymph- 
driisenaffectionen bei ihm vorkommen, besonders Anschwellungen 
der submaxillaren und jugularen Drusen. Der Name „Scro- 
feln** stammt von dieser ErwSgung her. Scrofula soil nichts 
anderes heissen, als dass dieser )>Schweinezustand" sich beim 
Menschen wieder findet. Dieser Zustand ist am lebenden Thier 
recht schwer mit Sicherheit zu constatiren; ein Theil der ge- 
nannten Drusen liegt sehr tief, nahe an der Wirbelsaule, und 
ist nur sehr schwer zu fuhlen. Ich habe zu wiederholten 
Malen Versuche gemacht, mir vorher ein selbstandiges Ur- 
theil zu bilden uber die Freiheit oder Nichtfreiheit der Drusen; 
ich kann nur sagen, dass es zu den grossten Schwierigkeiten 
geh5rt, eine solche Druse so unter die Finger zu bekommen, 
dass man bestimmt sagen kann, wie gross sie ist. Manche 
liegen so versteckt unter dem Kieferwinkel, dass man ganz 
herumgreifen muss, um ihnen beizukommen. Noch viel mehr 
gilt das von den Mesenterial drusen und besonders von den 
Bronchial- und Mediastinaldriisen. Daraus folgt, dass man 
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niemals nut roller Gewissheit Ton einem Thier, welches dem 
Experiment nnterworfen wird, behaapten kann, es sei bis znm 
Beginn des Experimentes ganz geannd gewesen, and es bedarf 
daber jedesmal einer Reihe von Erw^gungBgr&Dden , am den 
Grad der Wahrscbeinlichkeit festznstellen. 

Wir baben dqd fur diese Betrachtung mefarere Metboden 
der ErwSgung. Die erate Frage wurde die sein: Kann man 
mit einer gewisaen CoDStanz diejenigen Veriladeniiigen bervor- 
brJDgen, welcbe verlangt werden, indem man auf dem bezeich- 
neten Wege, also durcb Futterung und Einfiihrung der Stoffe 
in den Magen, die Tbiere dem vermutheten Virus auasetzt? 
Nnn hat in der That keiner von alien Experimentatoren be- 
hauptet, dasa daa Ergebnisa ein constantes sei. Gerlach bat 
nicht geleugnet, daas eine gewisse Zahl von Tbieren der Et- 
krankung wideratebe. In seiner dritten Gruppe z. B., wo 
10 Ferkel nnd 17 Eaninchen gleichzeitig mit robem Fleisch 
von „tubercul9sen Rindern" gefuttert waren, erkrankten 6 Ferkel 
und 2 Eaninchen „tubercuies« , d. B, i Ferkel und 15 Ka- 
nincben erkrankten nicht. Sie werden zugesteben, dass diese 
Gruppe nicht aehr beweisend ist; denn wenn von 10 Ferkeln 
6 erkranken und 4 nicht, und von 17 Eaninchen 2 erkranken 
nnd 15 nicht, so weiss man in der That nicht, ist daa ein Zufall ge- 
weaen, daas die einen nicht erkrankten, oder ist es ein Zufall ge- 
weaen, dasa die a&deren erkrankten? Dieselbe Latitude laasen die 
neuen Experimente,welcheHerr Bollinger in MQncben angestellt 
hat; auch dieser zuverlilssige Beobachter macbt gar kein Hebl 
daraus, daas die Zahlea als constante nicht bezeicbnet werden 
kOnnen. £r bat z. B. in seiner dritten Versuchsreihe, wo 
6 Schweine desselbeo Wurfes mit Milch einer kranken Euh 
gefuttert wurden, die 2 Gontroltbiere nacb einigen Monaten 
gesund gefunden; von den 2 mit gekochter Milch gefutterten 
war eins gesund, ein zweites noch am Leben, und von den 2 
mit ungekochter Milch gefutterten ging das eine an k&siger 
Enteritis zu Grnnde, das andere erkrankte schwer, war aber 
nocb am Leben, als er seinen Vortrag bielt. 

Dnsere Versuche, welche auf Anordnung der Herren Mi- 
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diese Statistik aber macht, muss man sich fragen: wie steht 
es sonst mit den Erkrankungen der betreffenden Thiere? in 
welcher Haufigkeit finden sich bei ihnen auch ohne Futterung 
mit perlsuchtigen Massen analoge Yer§.nderungen ? Da sagt 
Herr Bollinger, im Norden seien diese Affectionen bei den 
Schweinen h^ufiger als im Suden. Ich kann nicht lengnen, 
dass wir ungewohnlich haufig auch bei nicht gefutterten Thieren 
diese Erscheinungen haben constatiren kdnnen; das nehmliche, 
was wir bei unseren Versuchsthieren fanden, haben wir auch 
bei anderen'gesehen. Wir besitzen leider keine Statistik fiber 
die Schweinekrankheiten, und man kaun daher nicht fibersehen, 
in welcher Haufigkeit scrofulose imd tuberculSse Erkrankungen 
bei diesen Thieren vorkommeu, indess kann ich auf Grund un- 
serer Untersuchungen sagen, dass beim Schwein ungemein haufig 
VeranderuDgen vorkommen, welche in Beziehung auf ihren Gang 
mit dem ubereinstimmen, was wir an den Drusen des Menschen 
scrofulSs nennen. Die Vorgange fangen mit Schwellungszustanden 
an, welche gleichmassig durch einen Theil der Druse oder durch 
die ganze Druse fortgehen und in hyperplastischen Vergrosse- 
rungen bestehen. In diesem hyperplastischen, also wesentlich 
zelligen Material tritt dann die k§.sige Metamorphose ein, ohne 
dass Knoten (Tuberkel) Torhergehen. So entstehen bei den 
Schweinen grosse Anschwellungen. Eine Druse, die normal 
die Grosse einer kleinen Bohne hat, kann anwachsen zu 
der Grdsse einer starken Pflaume oder einer Einderfaust; 
schneidet man sie durch, so fiodet man sehr haufig kasige Ab- 
schnitte, welche nur dadurch von denen beim Menschen sich 
unterscheiden, dass fruhzeitig Yerkalkung eintritt. Nun findet 
man bei den Schweinen, wie bei den Menscheu, dass gelegent- 
lich uberwiegend die Halsdrusen afficirt werden, und zwar 
meist in der Art, dass zuerst die der Mundschleimhaut zun&chst 
liegenden Drusen anschwellen, und dann die Eette sich weiter 
fortsetzt gegen die Brust hin. In einer anderen Reihe dagegen 
werden besonders die GekrOsdrusen ergriffen, in einer dritten 
die Lymphdrusen der Brust. Es ist durchaus nicht unge- 
w6hnlich, dass nur eine dieser Gruppen afficirt wird, 
wahrend die anderen frei bleiben. Eigentlich tuberculdse 
Affectionen sind sehr selten, vorausgesetzt, dass man nicht mit 
dem Namen Tuberkel etwas belegt, was in Wirklichkeit sich 
'^ als solcher erweist. 

"^lesen VerhS.ltnissen kann man also nur sagen, dass 
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das Vorkommen einfach scrofulOser Schwellungen* der Lymph- 
drnsen bei Scbweinen weniger Werth hat, als das Vorkommeo 
wirklicher kleiner Knoten oder Tuberkel im Innern der ver- 
schiedenen Organe. Der Zufall wird sicherlich mehr von dem- 
jenigen bringen, was auch sonst h^ofiger ist, und wenn ich Ex- 
perimente anstelle, so werde ich immer mehr Werth legen 
miissen auf die FftUe, in denen es zu einer wahren tubercu- 
l(5sen Eruption kommt, als auf diejenigen, wo nur einfach hyper- 
plastische und sp§,teT kasig werdende Drusenschwellungen ge- 
funden werden. 

Nun haben wir uns mehrmals ein Mutterschwein gekauft, 

haben die Entbindang desselben iiberwacht, den Wurf auf- 

gezogen, und wenn die kleinen Ferkel eine gewisse Grosse er- 

reicht hatten, haben wir angefangen, sie zu fiittern. Wir haben 

ihnen entweder perlsuchtiges Fleiscii oder die Milch von perl- 

siichtigen Kuhen zum Fressen gegeben. Nach lingerer Zeit sind 

sie get5dtet worden. GewShniich wurden einige Thiere von dem- 

selben Wurf zuruckbehalten als Controlthiere und gleichzeitig mit 

den gefiitterten getOdtet, so dass wir comparative Serien erhielten. 

Da hat es sich denn gezeigt, dass in einer gewissen Frequenz 

in einem Wurf die Submaxillar- und Jugulardriisen afficirt 

waren, in einem anderen die Mesenterialdrusen, — ein sehr 

sonderbares Ergebniss. Denn wenn ein Schwein virulente Sub- 

stanzen frisst, so sollte man glauben, es musste der Unterleib 

am meisten exponirt sein. Die Nahrung kommt sehr schnell 

in den Magen, von da in den Darm, in die benachbarten Lymph- 

drusen, und man wiirde sicherlich einen nicht unbedeutenden 

Schritt weiter sein, wenn man sagen kSnnte, dass Mesenterial- 

affectionen bei so gefiitterten Schweinen ungewOhnlich hSufig 

wS.ren, noch weiter, wenn man nachweisen konnte, dass Affec- 

tionen der DarmfoUikel (die, nebenbei bemerkt, bei Schweinen 

auch son^ oft gefunden sind) sehr haufig waren. Nun hat sich 

aber in unserer ganzen Experimentenreihe gezeigt, dass der 

Darm selbst gar nicht afficirt wurde. Obwohl die Schweine 

colossal grosse Peyer'sche Haufen haben, die in ausgezeich- 

neter Weise Gelegenheit zu solchen Veranderungen bieten wurden, 

so ist doch, mit Ausnahme von einem oder dem anderen Fall, in 

dem ein einzelner kleiner weisser Punkt in einem Driisenhaufen 

gefunden wurde, von irgend einer knotigen, kasigen oder ge- 

schwiirigen Ver§,nderung gar keine Rede gewesen. Der Darm 

war absolut frei. Man musste daher annehmen, die Ingesten 
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gingen ganz schnell durch den Darm, ohne selbst etwas wesent- 
liches zn machen, and gelangten schlennigst zur Resorption. 
Aber dann sollte man meinen, mussten wesentlich die Gekr5s- 
drusen afficirt werden, und es ist in der That scliwer zu ver- 
stehen, wie sie in vielen Fallen ganz frei bleiben, wahrend 
gerade die Submaxillardrusen afficirt werden. Da hat Herr 
Bollinger neuerdings die ingenios^nterpretation gegeben, dass 
schon vom Munde aus die Resorption des Virus voUstandig vor 
sich gehe. Das geht mir denn doch fiber unsere norddeutschen 
Baume! Wenn ich einem Schwein ganze Stiicke von Perlknoten 
gebe, so kann kein Mensch glauben, dass das ganze Virus in 
der MundhShle extrahirt wird und sich allein auf die Hals- 
lymphdrusen wirft, wahrend alle ubrigen Lymphdriisen frei 
bleiben. Das ist undenkbar. Ich finde, dass man sich uber 
eine ganze Menge von regelrechten Betrachtungen hinwegsetzen 
musste, um bios noch zu rechnen, dass in so und so viel Fallen 
von Fiitterung Affectionen von Drusen da gewesen sind. 

Nun giebt es aber noch eine andere Schwierigkeit. Wenn 
man alle Tage einem kleinen Schwein dieselbe Substanz zu 
fressen giebt, die immer virulent ist, so kSnnte man sich vor- 
stellen, diese Substanz wurde mit jedem Tage etwas neues 
leisten, mit jedem Tage wurde man einen kleinen Zuwachs von 
neuen Erkrankungen bekommen. Das ist auch die Yorstellung 
gewesen, die Gerlach von Anfang an vertreten hat. Er 
hat immer gesagt: es muss viel Substanz eingefuhrt werden. 
Fleisch von perlsiichtigem Rindvieh kSnne man essen, wenn 
es nur wenig sei; gefahrlich werde es, wenn man es reich- 
lich esse. Wenn also alle Tage etwas zugebracht wird, und 
man 4 Wochen lang futtert, so konnte man wohl erwarten, 
dass sich an einer Stelle alte , an einer zweiten weniger alte, 
an einer dritten noch weniger alte, an einer xten ganz junge 
und an der letzten absolut junge Formen der Veranderung finden 
wiirden. Das kommt nun wohl zuweilen vor; man findet in 
der That auch dieses Yerhaltniss, aber am allerseltensten. 
In der grossen Mehrzahl der Falle sind die Yeranderungen, 
die man findet, schon nach 4 — 6 wSchentlicher Fiitterung, re- 
lativ alt und ausgepragt. Man trifft zuweilen schon nach ein 
paar Wochen der Fiitterung grosse, bereits in der Yerkalkung 
begriffene Submaxillardrtisen. Da entsteht fur mich die Frage: 
Waren wirklich diese Submaxillardriisen vorher ganz gesund, 
Oder haben wir nicht schon alte Erkrankungen vor uns? 
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Ich will Sie nickt weiter behelligen, indem ich Doch mehr 
Bolche Details anffahre. Sie werden schon aus dem mitgetheiltea 
ersehen, wie vielerlei Einwendungen sich machen lassen. Aber 
wenn man erw&gt, dass wir nicht allzu viel Geld fur diese 
Yersuche zur Disposition batten, dass wir uns moglicbst mit 
dem Material einricbten mussten, so boffe icb, dass man uns 
nicbt zu bart beurtbeilen wird, wenn wir nicbt weiter gekommen 
sind. Wenn man erst Tbiere ziicbten und sie dann Monate 
lang beobacbten muss, so nimmt das lange Perioden an Zeit 
weg, und in jeder Periojie lernt man vielleicbt nur eine neue 
Feblefquelle kennen. So sind Jabre daruber bingegangen, obne 
dass wir uns am Ende befinden. Indess eine Tbatsacbe ist 
docb gewonnen. Wie alle fruberen Experimentatoren, so baben 
aucb wir eine grSssere Zabl von kranken Tbieren nacb 
der Fiitterung gebabt, als wenn wir die Controltbiere 
todteten, o der wenn wir die gew5bnlicbe Erfabrung fiber 
die Erankbeiten der Haustbiere zu Hiilfe nabmen. In 
dieser Beziebung bat der Zufall uns ein interessantes Material in 
die HSnde gespielt. Irrtbumer in der Diagnose, wie sie in der 
menscblicben Medicin vorkommen, sind aucb in der tbieriscben 
nicbt ganz unm5glicb, und so passirte es uns denn, dass wir auf die 
Aussage unserer bestenVeterinararzte bin eine Eub gekauft batten, 
welcbe als perlsiicbtig diagnosticirt war. In der Tbat bot sie 
allerlei Symptome eines scbweren Lungenleidens dar, aber zugleicb 
batte sie den Vorzug, dass sie nocb melkend war. Wir be- 
scblossen, Fiitterungsversucbe mit der Milcb dieser Kub zu 
macben. Wir baben dieselben mit grosser Sorgfalt und lange 
Zeit bindurcb fortgesetzt. Endlicb wurde es fur zweckmHssig 
gebalten, die Kub zu scblacbten, um zu seben, was ibr eigent- 
licb feble. Es ergab sicb nun eine ungebeure Menge von 
Ecbinococcen in der Lunge, so dass yon der Lunge fast gar 
nicbts mehr iibrig war, aber keine Spur von Perlsucbt. Indess 
batten • wir auf diese Weise eine interessante und ganz unbe- 
fangen durcbgefubrte Experimentenreibe. Eine ganze Serie von 
Tbieren war mit dieser Milcb gefiittert; sorgfaltig war uber 
sie Bucb gefubrt und endlicb constatirt, was dabei beraus- 
gekommen war. 2 E^lber, 2 Ziegen, 1 Scbaf, 3 Scbweine, 
2 Eatzen und 4 Meerscbweine batten von der Milcb erbalten; 
ausserdem war gekocbte Milcb an 1 Ealb und 2 Ferkel 
verabfolgt. Die Versucbstbiere wurden vor der Eub getodtet. 
Wir bekamen zuerst den allerbesten Eindruck von der Wirkung. 
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Das erste Angriffsobject war ein Kalb. Dieises war vom 
14. August bis zum 16. December mit der Milch gefiittert, 
am 17. December getddtet. Da fauden sich >,iii den Lungen, 
in den Peyer'schen Haufen, den Mesenterial- und Bronchial- 
drusen verkalkte, trockne, feste und zum Theil kasige Abs^tze, 
nirgends eine Spur von frischen Dingen. Die Drusen sahen ganz 
wie bei der Perlsucht aus". Nachher ging es allerdings nicht 
so gut. Es kamen ganz gesunde Thiere, indess auch wieder 
recht bemerkenswerthe Erkrankungen, z. B. ein Schwein, welches 
am 12. December getodtet wurde, zeigte verkalkte, kasige Massen 
in der Leber, den GekrOsdriisen und der Lunge, in der letzteren 
in Knfitchenform , nirgends frische Tuberkel. Auch bei den 
Thieren, welche mit gekochter Milch gefiittert waren, kamen 
allerlei interessante Dinge zu Tage, z. B. bei einem Ferkel ein 
kleiner, keilformiger Herd in der Niere, geschwollene Solitar- 
foUikel im Dickdarm, im Umfange der Ileoc5calklappe einzelne 
Driisentaschen, mit stinkenden braunen Pfrdpfchen gefullt, und 
im Umfange derselben beginnende Mortification. Hatten wir 
die Kuh nicht geschlachtet, so wurden wir sicher uberzeugt 
gewesen sein, dass wir da ein brillantes Resultat erzielt hStten. 
Wenn ich nun aber die Gesammtheit der Ergebnisse, welche 
die Experimente bei dieser Kuh geliefert haben, mit der Ge- 
sammtheit der Ergebnisse bei einer anderen Kuh vergleiche, 
bei der die Section eine sehr ausgedehnte und verbreitete 
Perlsucht nachwies, so muss ich allerdings sagen, dass die 
Wage ganz positiv zu Gunsten der perlsuchtigen Kuh aus- 
schlS,gt, denn die Zahl der kranken Thiere ist in den meisten 
Kategorien iiberwiegend. Es wurden (in der Zeit vom April 
bis August 1876) mit roher Milch der Kuh gefuttert 6 Meer- 
schweinchen, 3 Kaninchen, 4 Katzen, 1 Schaf, 2 Ziegen und 
5 Schweine. Namentlich die Schweine und Katzen ergaben 
ungemein starke Verh§,ltnisszahlen. Von den Katzen ging eine 
unter den Erscheinungen einer septischen Infection zu Grunde, 
dagegen hatten die drei anderen wirkliche Tuberkel; von den 
Schweinen hatten 3 einfach geschwollene Gekrosdriisen, dagegen 
2 Tuberkel und kasige Zustande. Auch das Schaf hatte nur 
einfache Schwellungen der Gekrdsdriisen. Die Kaninchen zeigten 
sammtlich kasige Processe, 2 in Lungen- und Bronchialdrusen, 
1 in den Peyer'schen Haufen und den GekrSsdrusen. Von den 
Meerschweinchen war eins absolut gesund, ein anderes hatte 
eine katarrhalische multiple Pneumonie, dagegen zeigten die 
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4 anderen Tuberkel. Dagegen war unter den Controlthieren 
(3 Meerschweinchen , 2 Kaninchen, 2 Ziegen, 3 Schweinen) 
keines mit wirklichen Tuberkeln behaftet. K^sige Processe 
freilich, und zwar in Lnngen und Bronchialdrusen fanden sich 
bei beiden Kaninchen, so dass diese Eategorie von Thieren 
aus der Betrachtung ganz ausscheiden muss. Auch hatte das 
eine Schwein kasige und kalkige Veranderungen der Mesenterial- 
und Bronchialdrusen neben bronchiectatischen HOhlen, wahrend 
die anderen beiden ganz gesund waren. Die 2 Controlziegen 
waren ganz gesund, w§.hTend von den 2 gefiitterten die eine 
hyperplastisch geschwollene GekrSsdrusen , die andere bronchi- 
ectatische H5hlen in den Lungen zeigte. Das beweist wenig 
und lasst sehr verschiedene Deutung zu. Aber es exculpirt 
keineswegs die Milch der perlsiichtigen Kuh. 

So steht die Sache im wesentlichen noch jetzt. Ich kann 
daher nicht weiter gehen, als dass ich allerdings den Verdacht, 
dass die perlsiichtigen Producte schadlich wirken, aufrecht er- 
halte. Besteht aber ein solcher Verdacht, so ist auch Grund 
vorhanden, vor dem Genuss derartiger Dinge sich besonders zu 
wahren, und ich halte es fur gerechtfertigt, wcdu die Sanitats- 
polizei den Verkauf der perlsuchtigen Kiihe verhindert und die 
vorlaufige Beschlagnahme derer anordnet, bei denen diese Krank- 
heit nachgewiesen ist. Der Verdacht ist nicht so gross, dass 
dadurch ein allgemeines Verbot des Genusses von Fleisch 
perlsiichtiger Thiere motivirt werden kSnnte. Ob das Fleisch 
an solchen Stellen, wo gar keine pathologischen Veranderungen 
perlsuch tiger Natur sich finden — und das eigentliche Fleisch, 
die wirkliche Muskelsubstanz, pflegt durchaus frei. von Perl- 
knoten zu sein, — ob dieses Fleisch auch schadlich ist, dafiir 
fehlen strikte Beweise. Wir haben auch in dieser Beziehung 
eine Reihe von Versuchen gemacht. Dieselben haben an sich 
hSchst zweifelhafte Resultate ergeben, und ich wurde keinen 
Werth auf sie legCD, wenn nicht die (der Zahl nach freilich 
ungeniigenden) Controlthiere bis auf ein Ferkel (mit starker 
Schwellung der Colonfollikel, sowie der Gekrds- und Bronchial- 
drusen und mit einigen miliaren KnStchen der Nieren) durchweg 
gesund gefunden worden waren. Man kann daher auch nur 
sagen: semper aliquid haeret, aber eine wissenschaftliche Ueber- 
zeugung lasst sich daraus nicht abbleiten. 

£s schien mir daher von besonderem Interesse zu seiD^ zu 
priifen, ob nicht auch anderes Fleisch ahnliche Resultate liefere, 
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ob nicht irgend ein allgemeinerer Znstand von Verderbniss im 
Fleisch und anderen thierischen Producten existire, welcber der- 
artige Erkrankungen erzeuge. Wir haben in dieser Richtung einige 
Experimente gemacht, zuerst mit Pferdefleisch, dann mit Ochsen- 
fleisch, nachher auch mit Eidotter. Diese wurden bei m5g- 
licbstem Abschluss yon der atniospb§,riscben Luft mebrere 
Tage in warmem Wasser digerirt und dann mitsammt dem 
Wasser an die Tbiere verfuttert. Es waren zum Tbeil recbt 
stark zersetzte Stoffe, in denen namentlicb eine ganz colossale 
Entwicklung jfon Penicillium, Bacillus subtilis, Spirillen und 
kleinerer Micrococcenzucbt stattgefunden batte. Nicbts desto 
weniger bat die Futterung dieser Producte bis auf einige 
zweifelbafte Dinge, wie markige Knoten in der Leber, keine 
Ergebnisse geliefert. Am wenigsten baben wir ein Product 
gewonnen, welcbes parallel gestellt werden kOnnte dem Pro- 
ducte der Perlsucbtreibe. Icb kann daber bis jetzt nicbt sagen, 
dass eine allgemeine Scbadlicbkeit, eine in Umsetzung be- 
grifFene Substanz, oder allgemein ausgedriickt, „verdorbenes 
Fleiscb'% iiberbaupt kasige oder tubercul5se Processe bervorbringt, 
aber icb balte diese Frage durcb unsere Versucbe nocb nicbt 
erledigt. 

Was speciell die Milcb anbetrifPt, so sind die Ergebnisse 
weniger bedeutungsvoU, als diejenigen mit der Futterung von 
Perlknoten selbst. In dieser Beziebung will icb nocb darauf auf- 
merksam macben, dass es wabrscbeinlicb zweierlei Arten von 
Milcb perlsucbtiger Eiibe giebt, die unterscbieden werden mussen. 
Es findet sicb n§,mlicb bei diesen Kiiben 5fter eine perlsiicbtige 
Erkrankung der Enter. Icb babe, nacbdem icb auf diese Er- 
krankung aufmerksam geworden war, einen jungen Russen, der 
bei mir arbeitete, Herrn Kolessnikow, veranlasst, diese Sacbe 
genauer zu untersucben, und er bat in meinem Arcbiv eine 
Arbeit dariiber publicirt, welcbe ganz interessante Resultate 
geliefert bat. Die Erkrankung beginnt in dem interstitiellen 
Bindegewebe, ergreift aber scbliesslicb aucb die Wandungen 
der Milcbkan^le. Es ist daber wabrscbeinlicb nicbt unerbeblicb, 
ob man Milcb aus einem Enter beziebt, das selbst perlsiicbtig 
erkrankt ist, oder aus einem, das an sicb ganz normal ist, obwobl 
die Perlsucbt an anderen Stellen des EOrpers yorbanden ist. 
Einmal fand icb in der Milcb eine grosse Menge kleinster 
Micrococcen. Indess kann icb nicbt sagen, ob das eben der 
Coccus der Perlsucbt war oder nicbt. Jedenfalls wird man 




126 

streng unterscheiden mussen, und wenn man Gelegenheit hat, 
eine Controle der Milchthiere za veranstalten, so muss man 
grfisseren Werth legen auf die Falle, wo eine perlsiichtige Er- 
krankang der Enter existirt, als wo dies nicht der Fall ist. 

Die Untersuchung muss demnach noch fortgefuhrt werden. 
Weder die Experimente, noch die Erfahrungen der arztlichen 
Praxis haben bis jetzt entscheidende Thatsachen ergeben. 
Nirgends ist man nber den Yerdacht hinausgekommen. Denn 
ob man aus der gr5sseren H^ufigkeit tuberculdser und k^siger 
Veranderungen bei den Versuchsthieren im Verhaltniss zu den 
Controlthieren schon jetzt die Wahrscheinlichkeit der Abhangig- 
keit jener VerSnderungen von der Futterung erschliessen will, 
das h&ngt mehr von der indiyiduellen Disposition der Beobachter 
und Eritiker ab, als yon der Beschaffeuheit der Thatsachen. 
Die Mdglichkeit ist keineswegs ausgeschlossen, dass der Zufall 
das Eesultat stark beeinflusst hat. Aber wenn man auch, wie 
ich geneigt bin es zu thun, dem Zufall keine entscheidende 
Rolle zuschreibt, so ist doch noch gar nicht zu ubersehen, in 
welchem Grade der Zufall mitgewirkt hat, und ob es sich um 
eine specifische oder um eine mehr allgemeine Schadlichkeit 
handelt. Fiir mich wenigstens, der ich die Identitat tuberculoser 
und kasiger Producte nicht allgemein anerkennen kann, ist das 
Ergebniss ein so wenig homogenes, dass mir der Gedanke, es 
gebe ein bestimmtes Virus der Perlsucht, noch nicht als ein 
wissenschaftlich beglaubigter erscheint. Daher wird meines 
Erachtens aucb die experimentelle Forschung zun§.chst den Weg 
verfolgen mussen, durch mannigfaltig variirte Futterung ver- 
dorbener NahrungsstofFe zu ermitteln, ob nicht auch andere 
Stoffe ahnliche Ver§.nderungen im K5rper unserer Hausthiere 
hervorrufen. Auch wird sich erst aus grSsseren Beobachtungs- 
reihen ergeben, in welchem Grade fruhere Erkrankungen das 
Resultat der Versuche falschen. 
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I 

Deber Typhus bei Schwangeren, Gebaresdeit vnd 

Wdchneriiineii. 

Von 

Professor Dr. Ousserow* 

Je wichtiger unzweifelhaft die Complication acuter und 
chronischer Erkrankungen mit Schwangerschaft in jeder Rich- 
tung erscheinen mass, am so aaffallender diirfte es sein, dass 
nnsere Kenntnisse in dieser Richtung noch so anvollkommen sind. 

Obwohl keinerlei statistische Untersachungen daruber vor- 
zalegen sind, so ist es doch von vornherein klar, dass bei der 
geringen Anzahl schwangerer Individuen im Vergleich zu der 
gleichzeitig vorhaiidenen Anzahl weiblicher Individuen iiber- 
haupt die meisten acaten and chronischen Erankheiten nur 
selten bei Schwangeren zur Beobachtang kommen. Aus dieser 
Thatsache ist bekanntlich bis vor nicht allzu langer Zeit noch 
allgemein die Anschauang gefolgert, dass Schwangere gegen 
verschiedene Erankheiten imman seien. Es warde dies, am 
nar einiges hervorzaheben , bekanntlich von der Pneamonie 
and zam Theil von der Phthisis behaaptet; aach vom Abdo- 
minaltyphus ist gleiches angenommen worden. Es bedarf zwar 
nach dem gesagten keiner weiteren Auseinandersetzung mehr 
dber die Unrichtigkeit dieser Annahmen, allein andererseits 
besitzen wir nur aasserst wenige Zahlenangaben fiber die 
Haufigkeit der Abdominaltyphen bei Schwangeren. Im Baseler 
Spital kamen unter 1420 TyphasfUllen 18 bei Schwangeren, 
also 12 7oo ^0^5 unter 1852 Typhaskranken in Wien (Zuelzer, 
Monatsschrift f. Geburtsk.) waren dagegen nur 24 Schwangere, 
also nur 13 7to- ^^^ meisten Angaben nach scheint die Er- 
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krankung haufiger in den ersten Monaten der Schwangerschaft 
beobachtet za sein, als in den spateren, was wobl, wenn der 
Zufall bier nicbt eine Rolle spielt, seine natiirlicbste Erklarung 
findet in dem Umstande,' dass Hochschwangere weniger leicbt 
Gelegenheit haben, sich der Infection mit Typbus auszusetzen. 

Will man den Einfluss des typhosen Processes auf den 
Yerlauf der Scbwangerscbaft naber in's Auge fassen, so kann 
ein solcher natiirlicb nur in den Fallen constatirt werden^ wo 
die Scbwangerscbaft durcb die Erkrankung unterbrochen worden 
ist. Sebr scbwer ist es, sicb ein einigerbassen klares Bild 
fiber die Haufigkeit zu macben, mit welcber der typbSse 
Process die Scbwangerscbaft unterbricbt. Nacb den erwabnten 
Baseler Bericbten erfolgte in 83 7© der beobacbteten Falle 
Abortus, wS.brend nacb den Wiener Angaben 58 7o abortirten, 
nacb Kaminsky fand dies in 63 7,, der Falle statt. Wir 
werden seben, dass diese Zablen wesentlicb durcb die Beband- 
lung des Typbus beeinflusst werden. 

Die Art und Weise nun, wie die Ausstossung der Frucbt, 
resp. des ganzen Eies erfolgt, ist tbeils verscbieden von dem 
Monat der Scbwangerscbaft, in welcbem die Unterbrecbung 
erfolgt, tbeils von der Art, wie die Geburt durcb den typbSsen 
Process eingeleitet wird. Die Art der Einwirkung der typbosen 
Erkrankung auf das Product der Zeugung kann man sicb 
zunacbst in verscbiedener Weise vorstellen. Einmal konnten 
Erkrankungen der Eianbange, der Decidua und Placenta durcb 
die Krankbeit der Mutter gesetzt werden und so die Ausstossug 
des Eies einleiten. Diesen Vorgang werden wir nur in den 
ersten Scbwangerscbaftsmonaten einigermassen wabrscbeinlicb 
macben k5nnen; fur die spateren Monate feblt jeder Anbalts- 
punkt dafur, dass yera,nderungen in den Eianb^ngen durcb den 
Typbus gesetzt werden. 

Nocb weniger den Tbatsacben entsprecbend ist die Vor- 
stellung, der man bie und da begegnet, dass das typbSse Virus 
auf den Foetus uberginge und bei demselben eine entsprechende 
Krankbeit und damit den Tod berbeifubre. Wir wissen fiber 
den Infection sstofiF bei Typbus ungemein wenig, allein, wenn 
derselbe nicbt an geformte Elemente gebunden sein soUte, 
so wfirde nacb unseren Kenntnissen vom Uebertritt von 
Stoffen aus dem Kreislauf der Mutter in den der Frucbt ein 
solcber Uebergang des Giftes zur Frucbt leicbt zu begreifen 
sein. Scbwieriger wird es jedocb scbon, den Uebergang des 
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Typhusgiftes auf die Frucht zu verstehen, wenn dasselbe an 
gefonnte Elemente gebunden ist. Nach den Dntersuchungen 
von Bollinger passiren die geformten Elemente des Milz- 
brandes nicbt den Placentarkreislauf, geben nicht auf die 
Frucht uber. Ob bei der Recurrens die Spirillen den Placentar- 
kreislauf passiren k5nnen, daruber liegen meines Wissens*) 
keine Beobacbtungen vor — trotz der fehlenden directen Be- 
weise kann aber die M5glichkeit, dass Micrococcen die Placenta 
durcbwandern , nicht wohl bestritten werden. Dagegen fehlt 
jeder Beweis fur eine intrauterine Erkrankung des Foetus an 
Typhus. Die aus der aiteren Literatur hieriiber vorliegenden 
Angaben sind so unbestimmt und unklar, dass sie als werthlos 
zu bezeichnen sind. So oft sich mir Gelegenheit bot, die Leichen 
von Kindern, deren Mutter wahrend der Schwangerschaft an 
Typhus litten, zu untersuchen, babe ich niemals auch nur die 
geringste Veranderung im Darm der Neugeborenen , an der 
Milz oder sonst wo auffinden kSnnen, die fiir eine typhose Er- 
krankung desselben hatte gedeutet werden kSnnen. Andere 
Angaben von typhoser Erkrankung der Neugeborenen lassen, 
soweit sie iiberhaupt richtig sind, die Deutung einer Infection 
nach der Geburt zu. 

Wenn wir unter Abortus die Ausstossung des Eies in den 
ersten 3 Monaten verstehen, so scheint in der That, wenn der 
typhSse Process in diese Monate der Schwangerschaft fallt, 
ungemein haufig Abortus vorzukommen. Leider auch in diesem 
Punkte ist es bisher unm5glich, irgend welche statistische An- 
gaben zu liefern, die auf grossen Werth Anspruch machen 
kSnnten — besonders da die Erfahrung des einzelnen nicht 
ausreichend sein kann. Neuerdings klar ist es nun, wie die 
Ausstossung des Eies in diesen Fallen zu stande kommt. Wir 
kOnnen nach meiner Erfahrung ^wei Formen des Abortus hierbei 
unterscheiden : einmal diejenige, die mit profusen Blutungen 
beginnt und unter solchen Blutverlusten verUuft, und dann 
diejenige, bei welcher die Blutung massig ist, resp. nicht den 
bei Abortus gew5hnlichen Grad iibersteigt. Es liegt nahe, wie 

1) Durch die Giite des Hcrrn Prof. Senator wurde ich nach dem 
Vortrag auf eine Dissertation von Spitz: Eine Recurrens-Epidemie in 
Breslau im Jahre 1879, Breslau 1879, aufmerksam gemacht. Der Verf. 
giebt aul Seite 16 an, dass er bei einem 5monatlichen Foetus, der auf 
der Hohe des Fiebers der Mutter ausgestossen war, Spirillen in einem 
intercraniellen Blutgefass gefunden habe. 

Verhandl. d. BerL med. Oes. 1879/801 n. ^ 
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Zuelzer dies schon hervorgehobeD hat, in den ersten FUllen 
Erkrankung der Uterusschleimhaut als Ursache der Blatnngen 
anzufuhren. £s l&sst sich fur diese Annahme wesentlich die 
Thatsache der sogenannten Pseudomenstruation wihrend des 
Typhusprocesses anfuhren. Bekanntlich sind unregelm^ssige 
Blutungen aus dem Uterus, die f^lschlich fur menstruelle ge- 
halten wei;den, beim Typhus nicht so ganz selten. Leider 
fehlen uns bis jetzt ganzlich genauere aDatomische Dnter- 
suchuDgen der Uterusschleimhaut bei diesen Zust^nden. Stav- 
janski (Arch. f. GynakoL, IV, 294) hat bei der Cholera, wo 
hie und da iihnliches beobachtet worden, bekanntlich eine 
acute Endometritis mit Blutextravasaten nachgewiesen — m6g- 
lich, dass ^.hnliche Yeranderungen beim Typhus sich finden 
wurden. Ich selbst bin nicht in der Lage gewesen, solche 
Untersuchungen ansteilen zu k5nnen. Ebenso wenig zuverlllss- 
lich sind die Angaben, in welcher Woche der Erkrankung an 
Typhus der Abortus vorzugsweise einzuleiten scheint. Eine 
Reihe yon Aborten habe ich eintreten sehen am Ende der 
ersten, resp. Anfang der zweiten Woche; bei diesen waren die 
Blutungen massig, resp. es liessen sich Wehen vorher con- 
statiren, ehe die Blutung eintrat, so dass ich in diesen FS,llen 
geneigt bin, nicht eine Erkrankung der Uterusschleimhaut, 
sondern die Fiebertemperatur der Mutter als Ursache des 
Abortus anzusehen. Der Einfluss der mutterlichen Temperatur 
auf das Befinden des Fdtus und auf die Contractionen des 
Uterus ist nun aber bei weitem das Hauptmoment, welches den 
Verlauf der Schwangerschaft in den spS,teren Monaten bei 
Typhus bestimmt. 

Schon lange war es bekannt, wie hSufig im Verlauf dieser 
Krankheit todte Kinder geboren werden. Nach den genauen 
Untersuchungen unserer Tage kann nun kein Zweifel daruber 
sein, dass der Tod des Eindes Folge der Temperatursteigerung 
der Mutter ist, und dass dann erst die todte Frucht ausge- 
stossen wird. Hiiter, Fiedler und Eaminsky haben schon 
lange gezeigt, dass mit der Temperatursteigerung der Mutter 
die Frequenz des kindlichen Herzschlags steigt, und dann bei 
gewissen Temperaturgraden erlischt. In alien gut beobachteten 
Fallen ist der Parallelismus in der mutterlichen Temperatur- 
curve und der Pulscurve des Foetus klar und bestimmt. Dr. 
Georgi hat in seiner aus dem Material meiner Elinik in Strass- 
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burg gearbeiteten Dissertation gefunden, dass bei einer Tempo'- 
ratar der Mutter 

von 36,5 — 37, die HerzschlUge der Kinder 120 — 135 betrugen, 
„ 37-38 „ « » >, 135-145 

« 38-39 „ >> « „ 145-160 

„ 39-40 „ « „ „ 160—180 

„ 40,5 » » » » 190, und daruber 

unzahlbar werden. 

Hiermit stimmen Hhnliche Beobachtungen Wink el's sebr gut, 
der fand, dass 
bei 37—38 die Herzschlage der Kinder 120—144 betrugen, 
„ 38-39 „ >, „ « 144-160 

„ 39-40 „ „ „ » 160-190 

Aus meinen eigenen Beobachtungen, sowie aus denen der 
genannten Autoren geht nun zweifellos hervor, dass die Gefabr 
fur das Leben des Kindes beginnt, sobald die Temperatur der 
Frau uber 39 steigt, die Gefabr ist sebr gross, sobald die Tem- 
peratur 40 erreicbt, absolut tddtlicb fiir das Kind ist eine 
Temperatur von 41 — 41,5. Die Temperatur von 39 wird erst 
nacb langerem Bestand gefUhrlicb, ebenso kann das Kind auch 
sebr gut Temperatursteigerung auf 40 und selbst daruber — 
bis 40,5 — ertragen, wenn dieselbe vorubergehend ist oder 
durcb l&ngere Remission unterbrocben ist. Wir kdnnen sagen, 
dass die Gefabr fur das Kind proportional der Dauer der 
Einwirkung und der Hdhe der Temperatur ist. Demnach 
werden die meisten Kinder beim Typhus in der zweiten und 
dritten Woche der Erkrankung absterben. Soweit hieruber 
genaue Beobachtungen angestellt sind, fand sich dies im all- 
gemeinen bestlltigt; damit ist natilrlich nicht gesagt, dass nun 
auch um diese Zeit der Erkrankung immer die Ausstossung 
der abgestorbenen Frucht, die Geburt eintreten muss. 

Mit diesen klinischen Ergebnissen sind auch die experi- 
mentellen Untersuchungen meines Assistenten Herrn Dr. Runge, 
die derselbe bereits im Jahre 1877 angestellt, in sebr guter 
Uebereinstimmung. Er fand bei tr^chtigen Kaninchen, dass 
bei einer Temperatur des Mutterthieres von 41,5 — 42,0 schon 
bei kurzer Einwirkung die Jnngen im Uterus immer abgestorben 
gefunden wurden; unter 41 wurden stets lebende Friichte ge- 
funden. Hierbei ist zu berucksichtigen , dass bei diesen Expe- 
rimenten die kunstlich herbeigefuhrte Temperatursteigerung nicht 
l&ngere Zeit erhalten werden konnte, wie dies bei Typhus, wenn 

9* 
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derselbe den Tod des Kindes verursacht, ja iromer der Fall 
ist. Ferner kommt hier in Betracht, dass ohne Zweifel der 
F5tus im Uterus immer sine um mebrere Zehntelgrade bShere Tem- 
peratur als die der Mutter besitzt, also scbon eine Temperatur 
von 41 erreicht haben kann, wenn die der Mutter nur dauernd 
flber 40 sicb bewegt. 

Im Gegensatze zu diesen Fruhgeburten todter Kinder bei 
Typbus steben nun diejenigen Falle, wo wabrend der Erkran- 
kung lebende Frucbte zu frub ausgestossen werden, wo also 
nicbt der Frucbttod, sondern die Webentb^tigkeit das primHre 
ist. Beobacbtungen der Art sind nicbt gerade selten, wenn 
aucb aus den scbon oben angefubrten Grunden sicb statistiscbe 
Angaben daruber nicbt aufstellen lassen. Wenn aucb schon 
bie und da die Yermutbung aufgetreten ist, dass in diesen 
Fmien die Temperatursteigerung des mutterlicben Bluts weben- 
erregend auf den Uterus wirken k5nne, so bat diese An- 
scbauung docb ebenfallsdurcb die experimentellen Untersucbungen 
Herrn Dr. Runge's, der dieselben in meiner Klinik zu Strass- 
burg angestellt bat, eine sicbere Begrundung gefunden. Eunge 
wies iiberzeugend nacb, dass bei Eanincben, deren Eorper- 
temperatur langer als 24 Stunden auf 40 erbalten war, regel- 
m^ssig spontane Uteruscontractionen eintraten, aber nocb mebr, 
wenn aucb obige Temperatur scbon einige Zeit wieder gesunken 
war, so bebielt docb der Uterus nocb iSngere Zeit eine grossere 
Reizempfanglicbkeit, so dass minimale Reize, die sonst keinen 
Einfluss auf das Organ batten, zu Gontractionen Yeranlassung 
geben. Sebr scb5n stimmen biermit die kliniscben Beobacb- 
tungen bei Ileotypbus iiberein: Am baufigsten tritt die Weben- 
tb^tigkeit nacb meiner eigenen Erfabrung und nacb den wenigen 
diesbezuglicben Angaben in der Literatur dann ein, wenn die 
Temperatur lange Zeit womSglicb obne Remissionen sicb fiber 
40 bewegt bat — also meistens in der 2. — 3. Wocbe der Erkran- 
kung — und aucb in solcben Fallen, wo im Beginn die Recon- 
valescenz bei sinkender Temperatur die Webentbatigkeit eintritt, 
wie dies sowobl von mir, als anderen beobacbtet ist, findet 
man bei genauer Analyse des Falls gewobnlicb, dass der erste 
Beginn der Geburt nocb in der fiebernden Periode fillt, ganz 
abgeseben davon, dass nacb Runge's Experimenten die Reflex- 

• 

erregbarkeit des Uterus durcb die boben Temperaturgrade aucb 

nocb eine Zeit lang nacb Abnabme derselben gesteigert bleibt. 

Was nun die Art des Geburtsverlaufes anlangt, so findet 
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dabei zunacbst fur gewdbnlicb keine starkere BlatuDg statt, wie 
man vielleicht annehmeD konnte, in Erinnerung an die Art und 
Weise, wie in manchen Fallen bei Typbus der Abortus zu stande 
kommt; ebenso wenig finde icb in meinen Erfabrungen oder in 
der Literatur Angaben uber besonders langsamen, durcb Weben- 
scbwacbe verzSgerten Geburtsverlauf. Dagegen ist in Hinsicbt 
auf die Bedeutung der Temperaturverbaltnisse nicbt uninteressant, 
dass nicbt selten die Geburt mit einem beftigen Scbtittelfrost 
beginnt, eine sonst im gewobnlicben Verlauf des Typbus docb 
nicbt allzu baufige Erscbeinung. So beobacbtete icb in einem 
Falle Eintritt der Geburt bei Temperatur der Frau von 38,6 
mit starkem Scbiittelfrost und sofortigem Ansteigen der Tempe- 
ratur auf 39,8, dann nacb scbneller Ausstossung des Eindes 
nocb Ansteigen der Temperatur auf 40,4, um vom 2. Tage des 
Wocbenbettes (dem 27. des Typbus) an fieberlos zu werden. 
In einem anderen Falle waren am 27. Tage der Erkrankung 
nacb collapsabnlicben Erscbeinungen bei niedriger Temperatur 
pl6tzlicb mit einem Scbiittelfrost Weben eingetreten, wonacb 
die Temperatur sofort auf 38,5 stieg, dann cessirten die Weben 
1 Tag, wabrend dessen die Temperatur von 38,2 auf 36,1 sank, 
am nacbstfolgenden Tage traten mit FrSsteln und sofortigem 
Ansteigen auf 40,2 neue Weben ein; als am Mittag die Tem- 
peratur auf 36,7 sank, b(5rte die Webentbatigkeit auf, abnlicb 
zog sicb der Zustand nocb einige Tage bin, bis dann relativ 
plOtzlicb die Ausstossung einer unreifen, lebenden Frucbt erfolgte. 

Ganz abnlicbes sab Wallicbs (Monatscbr. f. Geburtsb., 
XXX, S. 286) am Ende der 3. Wocbe des Typbus bei einer 
8monatlicb Scbwangeren; bier trat plotzlicb ein starker Scbiittel- 
frost mit Temperatursteigerung auf 40 auf, dem dann unter 
profusem Scbweiss ein Temperaturabfall bis auf 36 folgte, worauf 
erst, nacbdem sicb dasselbe nacb 4 Stunden nocb einmal wieder- 
bolt batte, die Geburt eines lebenden Kindes erfolgte. 

Ob in diesen Fallen das pl5tzlicbe Ansteigen der Tem- 
peratur, und fiir das plOtzlicbe desselben spracben vor alien 
Dingen wobl die ScbiittelfrSste, die Orsacbe der Webentbatigkeit 
gewesen, ist mindestens zweifelbaft — denn nacb den oben an- 
gefiibrten Untersucbungen baben voriibergebende bobe Tempe- 
raturen nicbt obne weiteres Einfluss auf die Uteruscontractionen 
— eben so wenig ISsst sicb aber durcb unsere bisberigen 
Kenntnisse die pldtzlicbe Temperatursteigerung als Folge des 
Geburtsbeginnes anseben — kurz, es bleiben diese Erscbeinun- 
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gen fur uns znn^clist ein R§.thsel, auch wenn man die schon 
erw&hnte, durch das voraufgegangene Fieber gesteigerte Reflex- 
erregbarkeit des Uterus in Betracht zieht. 

Von nicht geringer practischer Wichtigkeit ist endlich die 
Frage nach der Prognose in all den Fallen, wo wahrend der 
typh5sen Erkrankung die Geburt eintritt. Hier mdchte ich 
nach meiner Erfabrung den Satz aufstellen, dass sowobl die 
Geburt durch die Erkrankung, als der weitere Verlauf des 
Typhus um so weniger durch die Geburt beeinflusst wird, je 
spater der Typhus in der Schwangerschaft einerseits einsetzt, 
und andererseits, je fruher die Geburt in die Erkrankung fallt. Das 
erstere h^ngt wohl mit der allgemeinen Erfabrung zusammen, 
dass bei Fruhgeburten uberhaupt leichter StSrungen eintreten 
als bei rechtzeitigen Geburten. Wenigstens babe ich nie ge- 
sehen, dass trotz des hohen Fiebers, trotz der nicht selten be- 
deutenden ErschSpfung der Eranken die Geburten etwa in 
besonderem Grade, durch Wehenschwache z. B., verzogert 
worden waren, oder st^rkere Blutungen eintreten, als sonst auch 
unter einer gleichen Zahl Fruhgeburten aus anderen Ursachen 
beobachtet wird. Eine Ausnahme hiervon macht der Verlauf 
einer gewissen Anzahl von Fallen von Abortus in den ersten 
drei Monaten der Graviditat wahrend des Typhus, bei denen ich 
ganz excessive, das Leben bedrohende Blutungen gesehen 
babe, Falle, die auch sonst nicht selten beobachtet sind, und 
die zum Theil vielleicht, wie erwahnt, durch eigenthiimliche 
Erkrankungen der Decidua wahrend des Typhus erklart werden 
konnen. Wahrend also im allgemeinen der Geburtsverlauf durch 
den Typhus im ganzen wenig beeinflusst wird, ist die Ein- 
wirkung der Geburt und des Wochenbettes auf den Verlauf der 
Erkrankung ganz unleugbar und zwar, wie sich schon a priori 
annehmen lasst, ungunstig. Die Geburtsarbeit, die Vorg^nge 
des Wochenbettes uben einen schwachenden Einfluss immer aus, 
und so ist es begreiflich, dass nianchmal schon wahrend der 
Geburt, besonders aber unmittelbar nach derselben Zustande 
bedenklichen Collapses mit Sinken der Temperatur auf 35® 
und sogar darunter von mir beobachtet sind. Begreiflicher- 
weise werden diese Zustande noch vermehrt, wenn bei der Ge- 
burt starkere Blutverluste stattgefunden. Fur den weiteren 
Verlauf der Krankheit wird nun entscheidend sein der Allgemein- 
zustand, in welchem die Eranke sich schon im Moment der 
Geburt befand. Tritt die Geburt im Anfangsstadium des Typhus 
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ein, so wird das scbwachende Moment, welches dieselbe setzt, 
nicht so in den Vordergrund treten, als wenn die Geburt auf 
der Hohe der Erkrankung, oder gar im Verlauf einer sehr pro- 
trahirten Reconvalescenz stattfindet. Meistens tritt aber die 
Geburt gerade um diese Zeiten ein, da sie ja, wie wir gesehen 
baben, fast immer bedingt ist durcb die Hobe und die Dauer 
des Fiebers, also auf der Hobe der Erkrankung und unmittel- 
bar darnacb im Beginn der Reconvalescenz. In einer Ricbtung 
scbeint mir aber nocb die Prognose des Wocbenbetts in diesen 
Fallen bedrobt zu sein, namlicb dass es nacb meinen Erfabrungen 
mir erscbeinen will, als wenn diese Kranke leicbter zu puer- 
peraler Infection disponirt w^ren als andere WScbnerinnen. 
Es ist scbwer oder unmSglicb, aus der geringen Beobacbtungs- 
zabl eines einzelnen nur den Yersucb macben zu wollen, diesen 
Aussprucb naber zu beweisen — allein es geniigt mir, darauf 
bingewiesen zu baben. Sebr wobl konnen wir uns vorstellen, 
dass das Typbusgift identiscb oder so nabe mit dem Gift der 
puerperalen Pyamie verwandt ist, dass es bei einer Puerpera 
leicbter Erkrankung bervorruft; wenn aber aucb gegen diese 
Vorstellung mancberlei Einwande erlaubt sind, so sind docb 
unsere Kenntnisse dariiber wie das unbekannte Virus, das die 
puerperale PyM.mie bervorruft bei verscbiedenen Zustanden des 
Organismus, nicbt absolut null. So viel die Frage aucb studirt, 
welcber Art das puerperale Gift ist, auf welcbe Weise dasselbe 
in den Organismus dringt, so vollkommen unerortert ist eigent- 
licb bislang die Frage geblieben, welcbe Bedingungen zur Auf- 
nabme desselben in den K5rper notbwendig sind. Das einzige, 
was wir bisber daruber zu wissen glauben, ist das, dass diese 
InfectionsstofFe die unverletzte Haut resp. Scbleimbaut nicbt 
durcbdringen kdnnen, eine Annabme, die keineswegs bewiesen 
ist und die aucb, wenn sie ricbtig ist, keineswegs ausscbliesst, 
dass aucb nocb andere Bedingungen fur das Zustandekommen, 
resp. die Erleicbterung der Infection vorbanden sein miissen. 
Statt aller weiteren derartigen Betracbtungen sei es mir ge- 
stattet, bier einen einscblagenden Fall anzufiibren, der gleicb- 
zeitig beweist, wie scbwer es oft ist, die Diagnose ricbtig zu 
stellen, wenn Typbus und Puerperalfieber coincidiren. 

Eine 23jabrige Person, seit etwas fiber 3 Monaten verbei- 
ratbet, zeigte bald nacb der Hocbzeit die Zeicben der Scbwanger- 
scbaft, erkrankte dann 3 Wocben vor Eintritt in die Gebar- 
anstalt unter unbestimmten Symptomen, die als die eines leicbten 
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Typhus gedeutet werden mussten; in der 3. Woche dieser Er- 
krankung abortirte sie im 3. Monat der Schwangerschaft, an- 
geblich in Folge eines ihr verordneten Clysma. Drei Tage 
darnach wurde Pat. in die Gebaranstalt aufgenommen. Pat. 
liegt leicht benommen da. Auscultation des Thorax zeigt vorn 
links reichliches Rasseln, rechts bedeutend weniger schwaches 
Kasseln. Hinten links, von der 8. Rippe ab warts eine Infil- 
tration, Auscultation wie vorn. Leib etwas aufgetrieben, weich 
in den unteren Partien, auch in der Ileocoecalgegend bei Druck 
etwas schmerzhaft. Uterus nicht zu palpiren. Ueberall tym- 
panitischer Ton. Milzdampfung ein wenig vergrSssert, Milz- 
gegend auf Druck etwas empfindlich, die Milz iselbst nicht zu 
palpiren. Grosse Labien stark geschwollen, namentlich die linke 
bei Beriihrung sehr schmerzhaft. Uterus m^ssig vergrSssert, 
die Parametrien frei. Aus den Genitalien ein missfarbiger, 
reichlicher, iibelriechender Ausfluss. Die Zunge ziemlich rein, 
trocken, an den Randern gerothet. Stuhlgang ist breiig, wird 
hier und da von der Eranken unter sich gelassen. Urin dunkel, 
etwas eiweisshaltig. Puis ziemlich klein, wenig gespannt, etwas 
dicrot, 120—130. Abends Temp. 40,0. Puis 132. Resp. 44. 
Am folgenden Tage (17. Juli), Morgens: Temp. 40,0. Puis 
120. Resp. 36. Nach dem Bade Temp. 37,2, Abends 40,2. 

18. Juli. Nachts Delirien. Viel Husten. Unwillkurliche 
Stuhlentleerung. Temp. Morgens 37,3. Puis 128. Resp. 36. 
Zunge trocken. An der Brust keine Aenderung, Rasseln ge- 
ringer. Milz nicht zu palpiren. Abends 40,0. Leib sehr 
schmerzhaft und mehr aufgetrieben. 

19. Juli. Pat. delirirt fortwahrend. Temp. 40,0. Puis 140. 
Resp. 44. Abends 40,2. 

20. Juli. Pat. fortwahrend bewusstlos. Zunge und Lippen 
trocken. Puis frequent, klein, nicht deutlich dicrot, an der 
Radialis ein diastolisches Schwirren. Herztdne rein. Temp. 39. 

21. Juli. CoUapsus. Exitus letalis. 

Die Diagnose musste hier um so mehr Schwierigkeit machen, 
als der Verlauf der Erkrankung nur theilweise beobachtet worden 
war. Nach der Anamnese jedoch und nach den Erscheinungen 
bei der Aufnahme (Temperatur, dicroter Puis, LungenaflFection) 
war die Annahme gerechtfertigt, dass der Abortus im Verlauf 
und als Folge eines nicht sehr schweren Typhus abdominalis 
eingetreten war. Die schnelle Yerschlimmerung des Zustandes, 
die bedeutenden ungleichmassigen Temperatursteigerungen, wobei 
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die Erscheinungen des typhSsen Processes e.her verschwanden 
dagegen fotider Locbialfluss, Ulcus puerperale, Schmerzhaftig- 
keit des Uterus und dann bedeutende Schmerzhaftigkeit und 
AuftreibuDg des Leibes auftraten, macbten es sicber, dass bier 
eine puerperale Infection binzugekommen. 

Die Section ergab eine eitrig f[brin5se allgemeine Peritonitis, 
die Yom Uterus und seinen Adnexen ^.usgegangen war, besonders 
im Douglas'scben Raum stark eitrige Exsudationen gesetzt batte. 
Muttermundslippen und inn ere Fl^cbe des Uterus mit braunlicb 
scbmutziger Jaucbe gefullt, die einzelnen H5cker der Placentar- 
stelle mit grunlicber Verfarbung, jaucbig infiltrirt. Die linke 
Uterus wand ziemlicb tief gebend, griinlicb jaucbig verfarbt, obne 
dass in den GeMssen etwas nacbweisbar, Milz yergr5ssert. Am 
Mesenterium starke Scbwellung der Drusen. An den Dunndarmen 
von aussen einzelne gerotbete Stellen mit etwas scbmutziger 
Verf&rbung. Die Mesenterialdriisen des Ileocoecalstranges ge- 
scbwoUen, auf dem Durcbscbnitt gerStbet, markig weisse KOrncben 
eingesprengt, die ubrigen tbeils ger5tbet, tbeils scbiefrig, tbeils 
zerfliessend. 

Im Dunndarm sebr yiel dunner flockiger scbleimiger Inbalt. 
Die Scbleimbaut im oberen Tbeil der Ileum zeigt eine gerOtbete 
Stelle, Scbwellung einer Peyer'scben Plaque. Kleine Defecte, 
die kaum in die Submucosa reicben, bier und da mit gelblicben 
Scborfen bedeckt. An den unteren Partien grosse Defecte an 
den Peyer'scben Plaques, tbeils mit gelblicben Scborfen bedeckt, 
tbeils von fetzigen Randern umgeben. Im Colon descendens 
einige Defecte, in der Pleura kleine Eccbymosen, unbedeutende 
Scbwellung der solitaren Follikel. 

Wenn scbon diese Combination von Typbus und puer- 
peral er Infection scbwer genug zu erkennen ist, so ist 
nicbt minder scbwierig in einer gewissen Anzabl von Fallen 
eine im Wocbenbett erst auftretende typb5se Erkrankung 
von einer puerperalen Infection zu trennen. Breslau und 
Hecker baben bierauf scbon bingewiesen und einscblagende 
Beobacbtungen verdffentlicbt. Dass im ganzen so ungemein 
selten Typbus wabrend des Wocbenbettes auftritt, bat zweifel- 
los seinen Grand darin, dass die W5cbnerin eben vor 
einer Infection gemeinbin gescbutzt ist. Bel der Mebrzabl 
der Falle von Typbus im Wocbenbett zeigen sicb die ersten 
Symptome der Erkrankung gew5bnlicb scbon in den ersten 
Tagen des Wocbenbetts, so dass Grand zur Annabme vorliegt, 
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dass die Infection schon vor der Geburt stattgefnnden hat und in 
die Incubationszeit dann das normale Ende der Schwangerschaft 
und die Geburt gefallen ist. Doch habe ich auch einen Fall 
beobachtet, wo nach normaler Geburt und normal verlaufenem 
Wochenbette die WOchnerin am 13. Tage anscheinend gesund 
entlassen wurde und am 14. Tage schwer krank mit Erscheinun- 
gen des beginnenden Typhus wieder in die Anstalt zuruckkam. 
Sobald in derartigen Fllllen der Typhus einen normalen Ver- 
lauf nimmt, ist schon die Fiebercurve im Anfang ausreichend, 
um die Krankheit von einer septischen Puerperalinfection zu 
unterscheiden. WS-hrend das zickzackfOrmige Ansteigen der 
Temperatur so ungemein characteristisch fur Typhus ist, sind 
fiir die verschiedeneii Formen des Puerperalfiebers die Schwan- 
kungen und unregelmSssigen Temperatursteigerungen gleich im 
Anfang nicht minder characteristisch. Dabei fehlt dem Puer- 
peralfieber der dicrote Puis, die Roseolaflecke, so die charac- 
teristischen Stuhlg&nge, w§.hrend YergrCsserung der Milz bei 
beiden Erkrankungen bekanntlich gleich haufig vorkommt, 
ubrigens bei Puerperen wegen der Auftreibung des Leibes oft 
schwer nachzuweisen ist. Einen sehr wichtigen Anhaltspunkt 
bieten ferner die Symptome von Seiten der Genitalapparats. Ist die 
Kuckbildung des Uterus regelm^ssig, die Lochialsecretion normal, 
die Parametrien frei u. s. w., so werden diese Momente gegen 
eine puerperale Infection im allgemeinen sprechen — doch habe 
ich nicht nothig in einem Kreise von Aerzten darauf hinzuweisen, 
wie verschieden hier die Erscheinungen bei jedem Puerperalfieber 
sind, und wie mannigfaltig andererseits der Verlauf des ty- 
phdsen Processes sein kann, und so kann unter Umstanden die 
differentielle Diagnose lange Zeit hindurch Schwierigkeiten 
machen. 

Was zum Schluss nun noch die Therapie des Typhus bei 
Schwangerschaft und Wochenbett anlangt, so geht aus dem 
gesagten hervor, dass die energischste Anwendung der anti- 
febrilen Mittel geboten erscheint. In dieser Beziehung ' habe 
ich sowohl bei Schwangeren als Gebarenden und im Wochenbett 
die kalten Bader stets in grosser Anzahl und mit bestem Erfolge 
angewandt. Eine kunstliche Unterbrechung der Schwanger- 
schaft wegen Typhus durfte dagegen als ein Kunstfehler zu 
bezeichnen sein. 
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Ein Beitrag zur Wiirdignng des Werthes der Castration 

bei hysterischen Fraaem 

Von 

Dr. James Israel. 

Sitznng vom 14. Januar 1880. 

M. H. ! Auf die erst kurze Zeit hint'er uns liegende Periode 
eines gewissen therapeutischen Nihilismus ist jetzt als naturliche 
Reaction eine Aera der therapeutischen ActivitUt gefolgt, welche, 
angeregt durch die immensen Fortschritte unserer chirurgischen 
Behandlungsmethoden, Fruchte gezeitigt hat, die man bis vor 
kurzem noch in das Bereich der M&hrchen versetzt haben wurde. 
Dahin geh5rt vor allem das Bestreben, der chirurgischen Local- 
Therapie immer weitere Gebiete zu erschliessen. Den Culmi- 
nationspunkt dieser Richtung bezeichnet wohl der kuhne Yersuch, 
dem schwer zu fassenden proteusartigen Unholde der Hysterie 
durch die Ausrottung beider Ovarien, die Castration der Frauen 
beizukommen. 

Einen solchen Fall schwerer Hysterie, der durch chirur- 
gischen Eingriff zur prompten Heilung gekommen ist, erlaube 
ich mir, Ihnen vorzufuhren, um Ihrem Urtheile die Frage nach 
der Berechtigung der Ovarienexstirpation bei genannter Krank- 
heit zu unterbreiten. Trotzdem an der Patientin nichts als die 
Operationsnarbe zu sehen ist, habe ich sie dennoch mitgebracht, 
aus Grunden, welche ich spS.ter beriihren werde. — Wenn ich 
die Anamnese, insbesondere die vielfachen vergeblichen Heil- 
yersuche etwas breit vortrage, so bitte ich um Ihre Nachsicht, 
weil ich die Eenntniss dieser Thatsachen fur unerl&sslich halte 
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fur die Wurdigung derjenigen Momente, welche die Heilung 
herbeigefuhrt haben. 

Pat. aus Kowno geburtig, jetzt 23 Jahr alt, wurde mit dem 
15. Jahre menstruirt. Dann cessirten die Menses 2 Jahre lang, 
um von ihrem 17. Jahre ab regelmassig wiederzukehren. Zu- 
gleich mit dem Wiedereintritt der Periode stellte sich Erbrechen 
aller Speisen ein, welches sich anf^nglich auf die Zeiten der 
Menstruation beschrankte, sp^ter aber auch in den Zwischen- 
zeiten nach dem Genusse jeder Nahrung, vorzugsweise fliissiger, 
eintrat. Gleichzeitig mit dem Erbrechen traten heftige Schmerzen 
in der linken Ovarialgegend sowie starkes Herzklopfen ein. 
Die Beschwerden, stetig anwachsend, fuhrten zu solchem 
Schwachegefuhl, dass selbst das Sprechen der Patientin grosse 
Anstrengung kostete. Nachdem so das Leiden 1 V2 Jalir hindurch 
sich bis zur Unertraglichkeit gesteigert hatte, consultirte Pat. 
zuerst in Konigsberg einen inneren Kliniker, der nach lange 
Zeit vergeblich angewandter tonisirender Behandlungsmethode 
sie einer dortigen gynaekologischen Autoritat iiberwies. Dieser 
machte den Genitalapparat zum Angriffspunkt seiner Therapie, 
aber ebenso vergeblich. Als nach langem fruchtlosen Bemtihen 
der Zustand immer schlimmer wurde, erOflFnete man ihr, dass 
nichts weiter ubrig bleibe, als die Exstirpation beider Eierstocke, 
und rieth ihr zu dem Zwecke sich zu Prof. He gar nach Frei- 
burg zu begeben. Sie zog es aber vor, auf andern Rath hin 
eine Cur in Franzensbad zu gebrauchen. Als aber auch dort 
kein Heil fur sie erbluhen wollte, consultirte sie eine Berliner 
gynaekologische Capacitat, von welcher sie gleichfalls den Rath 
erhielt, sich zu He gar behufs Vornahme der Castration zu 
begeben. Ihr Zustand wurde aber mittlererweile so schlecht,. 
dass sie selbst auf der Strasse Erbrechen bekam und vor 
Schwache nicht reisen mochte. Sie liess sich daher in ein 
hiesiges grosses Krankenhaus aufnehmen, und auch hier wurde 
ihr, also jetzt von dritter Seite, die Exstirpation der EierstOcke 
angerathen. Da sie sich aber hierzu noch nicht entschliessen 
konnte, so versuchte man es mit der Amputatio colli uteri, 
welche sich ebenso nutzlos erwies, wie alle bisherige Therapie. 
Nun siedelte sie auf die innere Abtheilung des besagten Kran- 
kenhauses fiber, woselbst man den widersp^nstigen Genital- 
apparat in Ruhe liess und seine Angriffe gegen den Magen 
richtete mittelst Auspumpen und Electrisiren. Aber auch hier 
verlorne Liebesmuh. Jetzt wurde sie nach Franzensbad diri- 
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girt; doch nach l&ngerem Curiren riethen ihr daselbst 3 Aerzte, 
also jetzt in Summa 6, zur Castration. Trotzdem trat nach 
lOwdchentlichem Aufenthalt daselbst eine Remission der Erschei- 
nungen auf, und Pat. erholte sich etwas. Leider aber stellten. 
sich bald alle Erscheinungen, Erbrechen, Ovarlalschmerzen, 
Herzklopfen mit vermehrter Heftigkeit wieder ein, und nachdem 
noch ein consultirter Gynaekologe zu Operation gerathen hatte, 
wendete sich Pat. an mich unter Beibringung eines Gutachtens 
von einem achten Aerzte, welcher sehr warm die Castration 
empfahl. Die Pat. selbst sprach mir den dringenden Wunsch 
aus, ich m5ge ihr die Ovarien exstirpiren, and so wurde sie 
am 18. November v. J. in das jiidische Erankenhaus aufge- 
nommen. * 

Pat. bot bei der Aufnahme folgenden Status. Farbe der 
Haut und SchleimhS^ute blass; Panniculus adiposus gut ent- 
wickelt, Lungen, Herz und Niere gesund. Magengegend etwas 
aufgetrieben , auf Druck empfindlich. Heftiger Schmerz wird 
geaussert, wenn man von der linken Dnterbauchgegend einen Druck 
in die Tiefe auf das Ovarium ausiibt. Die Untersuchung per vagi- 
nam ergab zunachst ein vollst§.ndiges Fehlen des collum uteri. 
Der Uteruskorper zeigt keinerlei Anomalie. Das linke Ovarium 
^usserst schmerzhaft bei Palpation, ist ganz beweglich, weder 
in Grdsse noch Consistenz von der Norm abweichend. Das 
rechte Ovarium ist zwar wenig empfindlich, aber gr5sser und 
erheblich barter als das linke, dem Uterus abnorm genahert, 
und mit diesem durch einen gut fuhlbaren derben Strang ver- 
bunden. Eine zweimalige Eeobachtung ihrer Menstruation liess 
uns unter dem Einflusse derselben keine wesentliche Yerschiimme- 
rung des Zustandes erkennen. 

Unsere Therapie richtete zuerst ihr Augenmerk auf die Diat; 
wir entzogen ihr nach Moglichkeit die flussige Nahrung. Als 
hieraus keine Besserung resultirte, wurden die Medicamente 
ins Feld gefubrt, welche die Reflexerregbarkeit herabsetzen, 
wie Bromkali, Atropin, Chloralhydrat. Schliesslich wandten 
wir Ausspiilungen des Magens mit Carlsbader Brunnen an — 
alles vergebens. 

Nachdem somit alle therapeutischen Bestrebungen durch 
Jahre hindurch fehlgeschlagen batten, erOfPnete ich der Patientin, 
dass jetzt nichts weiter ubrig bleibe, als die Exstirpation der 
Ovarien, und machte sie ausdrucklich darauf aufmerksam, dass 
es sich einerseits urn eine lebensgef§.hrliche Operation handle, 
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dass sie andererseits im Falle dei^ Gelingens steril bleiben 
wiirde, dass dafur aber auch, wenn sie mit dem Leben davon 
k&me, mit Sicherheit auf das AufhOren des Erbrechens za rech- 
Aen sei. Pat. besann sich nicht einen Augenblick, sondern 
erwiderte mit grosser Charakterst&rke, dass ich durch die Ope- 
ration nnr ihren sehnlichen Wunsch erfiillen wurde. Demgem&ss 
schritt ich am 31. December v. J. unter Chloroformarcose mit 
alien antiseptischen Cautelen zur Operation. 

Bezuglicb des Verlanfes kann ich mich kurz fassen. In 
den ersten drei Tagen bestand eine erhebliche Schmerzhaftigkeit 
des ganzen Leibes, sowohl spontan, als auch heftig exacerbirend 
bei leichtester Beriihrung, so dass Pat. die Eisblase keinen Mo- 
ment missen mochte. Gleichzeitig bestand bis zum 2. Tage 
Harnverhaltung, dann wurde spontanes Uriniren mdglich, aber 
unter Schmerz und Anstrengung. AUe diese Erscheinungen 
horten nach 3 Tagen auf. In den ersten 24 Stunden stellte 
sich reichliches grunes Erbrechen ein, das auf Chloroform- 
wirkung zu beziehen war; yom 2. Tage ab wurden wieder einige 
Speisen regurgitirt, aber alle Tage weniger, bis vom 8. Tage 
ab nach der Operation das Erbrechen ganzlich weggeblieben 
ist, trotzdem in der Di^t der Patientin jegliche Licenz verstattet 
ist. Auch der Ovarialschmerz, spontan wie auf Druck, ist ver- 
schwunden, und Pat. selbst fuhlt sich subjectiv geheilt*). 

Nun m. H., dieses wUre zweifellos eine schdne Heilung 
schwerer Hysteric durch doppelseitige Ovarienexstirpation, wenn 
ich solche in der That vorgenommen hatte. Mein Operations- 
verfahren weicht aber in dem wesentlichen Punkte von dem 
Hegar's und Battey's ab, dass ich ausser einem einfachen 
Hautschnitte in der Narcose uberhaupt gar nichts mit der Pat. 
vorgenommen habe. Es handelte sich eben nur um eine 
mit allem Raffinement in Scene gesetzte Scheinopera- 
tion und Nachbehandlung, welche den Zweck verfolgten, der Pat. 
denGlauben an eine wirklich stattgehabte Castration beizubringen. 
Dieser Zweck ist gl&nzend erreicht worden. Die Ueberzeugung von 
der heilbringenden Wirkung der Castration war durch das gleich- 
lautende Urtheil so vieler Autorit&ten durch 5 Jahre hindurch 
bei der Eranken zu einem so festen und unumst5sslichen Dogma 



1) Die letzte Nachricht von der Pat. datirt von der Mitte des Monat 
Marz. Bis zu dieser Zeit ist Pat. frci von Erbrechen und Ovarial- 
neuralgien geblieben. 
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geworden, dass das Bewusstsein, dieser Operation sich unterzogen 
zu haben, ausreichte, auf psychischein Wege eine Krankheit zu 
heilen, welche kSrperlichen Einflussen 6 Jahre lang getrotzt hat. 

Nachdem Sie jetzt wissen, dass es sich um eine Schein- 
operation gehandelt hat, wird Ihnen das kurz erwahnte Ver- 
halten nach der Operation von grOsserem Interesse sein, da es 
zeigt, mit welcher Lebendigkeit bei den hysterisch erkrankten 
psychische Yorstellungen in korperliche Empfindungen umgesetzt 
werden. Pat. bekam nach der Operation eine exquisit perito- 
nitische Schmerzhaftigkeit des ganzen Leibes, so dass sie das 
Fortnehmen der Eisblase nicht gestatten wollte; so stellte sich 
auch Harnverhaltung bei ihr ein, wie es bei intraabdominalen 
Operationen so haufig vorkommt. 

Die Pat. habe ich nur mitgebracht, weil ich ihr versprochen 
habe, sie der medicinischen Gesellschaft als einen besonders 
interessanten und merkwiirdigen Fall gelungener Castration 
Yorzustellen , indem ich ihr sagte, dass ich es fur zweifellos 
und selbstverst^ndlich halte, dass bis zur nachsten Sitzung der 
Gesellschaft das Erbrechen aufgehort haben werde. Sie hat 
diese Idee mit Begeisterung aufgefasst, und ich habe meinem 
Yersprechen nachkommen mussen, um die Fiction der gelungenen 
Ovariotomie aufrecht zu erhalten. 

Ich habe dieses therapeutische Experiment gemacht, um 
mir eine Anschauung von dem Antheile zu bilden, der dem 
psychischen Eindrucke an den Erfolgen der Castration im Ge- 
biete der Hysteric zukommt. Das Experiment hat deutlich ge- 
sprochen, und man wird bei der Wurdigung der Castration als 
Heilmittel bei Hysterischen mit der hier mitgetheilten Erfahrung 
zu rechnen haben, einer Erfahrung, die vielleicht nicht ohne 
Nutzen unserer etwas operationsfrohen Zeit zur Eenntnissnahme 
empfohlen werden darf. 

Vielleicht ist nun mancher yon Ihnen geneigt, zu fragen, 
ob denn auch unser Fall wirklich in eine der Krankheits- 
categorien gehSre, fur welche die Operation von ihren Autoren 
vorgeschlagen sei; ob man also berechtigt sei, an der Hand 
dieses Falles eine Eritik mancher fur die Castration aufgestellten 
Indication zu uben. Was zuerst die Indicationen der Ameri- 
kaner betrifft, so sind dieselben so weit gefasst, dass unseren 
transatlantischen Collegen ohne jeden Zweifel der Fall als 
operationsberechtigt erschienen wUre. Wie steht es nun mit 
den von Hegar pr&cisirten Anzeigen fur die Castration? Der- 
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selbe verlaDgt zunichst nachweisbare anatomische Yer^nderaDgen 
der Ovarien, als welche er unter anderen die chronische Oophoritis, 
kleincystische Degeneration der Follikel mit Veranderungen im 
Stroma des Organs gelten lasst, ohne dass wesentliche entzundliche 
Alterationen in der Umgebung vorbanden waren. Diesem Postulat 
kommt das recbte Ovarium unserer Pat. nacb, welches eine 
chronische Oophoritis nnd Perioophoritis aufzuweisen hat, die 
sich dem palpirenden Finger zu erkennen gab als VergrOsserung 
des Volumens und der Consistenz des Organs und Heranziehung 
an den Uterus durch einen derben und dicken Strang. Die 
Erkrankung des linken Ovariums fand ihren Ausdruck in eminen- 
ter Schmerzhaftigkeit gegen leisesten Druck und von dem Organe 
ausgehenden spontanen Schmerzen neuralgischen Characters. 

Zu den Folgezustllnden dieser chronisch entziindlichen £ier- 
stocksafPectionen zahlt He gar die sogenannten Reflexneurosen 
(Aphonic, Husten, Asthma, Erbrechen etc.), welche, wie er selbst 
angiebt, bisweilen die Hauptrolle in dem Krankheitsbilde spielen. 
Seine Erfolge seien in dieser Richtung sehr giinstige, zuweilen 
selbst iiberraschende gewesen. Es konne die Schwere der con- 
sensuellen Neuralgien (resp. Reflexneurosen) ausser Verhaltniss 
zu der nachweisbaren Erkrankung des Eierstocks stehen. 

Yorstehende Ausfuhrungen He gar's treffen durchaus auf 
unseren Fall zu. 

Wir finden bei ihm nachweisbare AbnormitHten der Ovarien, 
wir finden Ovarialneuralgien und Refiexneurose in Gestalt des 
Erbrechens. Aber Hegar begnugt sich bei seiner Indications- 
stellung mit Recht nicht mit dem blossen Nachweise der Co- 
existenz von Ovarienerkrankung und Neurose, er fordert den 
Nachweis eines Gausalnexus zwischen beiden. Unter den De- 
sideraten hierfiir nennt er neben mehreren anderen das Auf- 
treten der Neurose erst zu einer Zeit, in welcher das Ovarium 
auch wirklich functionirt, d. h. in den Entwicklungsjahren ; 
ferner sollen die Erscheinungen der Neurose im Anfang aus- 
schliesslich oder vorzugsweise zur Zeit der Menstruation be- 
merkbar sein, Spater kdnne sich das periodische Hervortreten 
der Symptome mehr verlieren; doch sei immer ein gewisser 
Typus angedeutet. Auch dem Umstande lasse sich ein gewisser 
Werth fiir die Beurtheilung der Abhangigkeit einer Neurose 
von einem Ovarialleiden beilegen, dass keine andere Ursache 
der Neurose aufzufinden ist. 

Die hier genannte Desiderate He gar's erfuUt unser Fall. 



145 

Denn erstens stellte sich die consensuelle Neurose gleichzeitig 
mit dem Auftreten der Menstruation nach zweijahriger Meno- 
pause ein (welcher nur eine einmalige menstruelle Biutung 
voraufgegangen war). Zweitens coincidirte das Auftreten des 
Erbrechens mit demjenigen der Ovarialneuralgie. 

Drittens hielt sich die consensuelle Neurose ursprunglich 
an den Typus der Periode, bald aber verlor sich dieser Typus. 
Endlich war eine nachweisbare Veranlassung fur das Erbrechen 
nicht ZH finden, da keine Anomalie ausserhalb der Ovarien 
constatirt werden konnte. — Nun entzieht es sich selbstverstand- 
lich meinem Urtheile, ob He gar selbst in dem Falle eine In- 
dication fur die Castration gesehen haben wurde; aus der That- 
sache aber, dass eine Reihe yon Aerzten, darunter anerkannte 
gynakologische Autoritaten, der Kranken empfohlen hatte, sich 
zu He gar behufs Vornahme der Operation zu begeben, geht 
zur Evidenz hervor, dass diese Aerzte in dem Falle ein Ope- 
rationsobject sahen, welches auf die von Hegar aufgestellten 
Indicationen passte. 

Noch weiter als Hegar haben in neuster Zeit andere 
deutsche Operateure *) ihre Indicationen gefasst, indem Sie ohne 
objective- Veranderungen an den Ovarien vor der Operation 
nachweisen zu k5nnen, die Castration mit gutem Erfolge gegen 
schwere hysterische ZustHnde unternehmen. In dem einen 
dieser Falle ergab auch die anatomische Untersuchung der ex- 
stirpirten Eierstocke nichts abnormes. 

Wenn ich also kurz zusammenfasse, so ist ein Fall, welcher 
nach jetzigen Anschauungen die Indication zur Castration ge- 
geben hatte, gesund geworden durch blosse psychische Einwir- 
kung und gesund geblieben bis zum Niederschreiben dieses 
Aufsatzes, also zwei und einen halben Monat seit der vor- 
getauschten Operation. 

Was lehrt nun diese Erfahrung? Sie lehrt uns, ebenso 
vorsichtig zu sein in der Indicationsstellung fur die Exstirpation 
der Ovarien zur Heilung consensueller (hysterischer) Neurosen, 
als skeptisch zu sein in der Beurtheilung der bei solchen Zu- 
standen durch die Castration gewonnenen Heilresultate. 

Und eine einfache Ueberlegung zeigt, dass man den Werth der 
Operation fur die Hysteric nicht uberschatzen darf. Wurde die Hy- 



1) Schucking: Centralbl. fur Gynakologie 1879, No. 20. — 
Welponer, Wien. med. Wochenschr. 1879, No. 30. 
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sterie wirklich nar eine Summe tod Reflexneurosen sein, abhangig 
YOD dem Erkrankungszustande eines Genitalorgans, so kdnnte 
man erwarten, durch Entfernung des letzteren die Hysterie zu 
heilen. Thats^chlich aber ist die Sacbe nicbt so einfacb. Erst- 
lich feblt fur eine grosse Zabl von Hysteriefd.lleD der Beweis, 
dass sie von Leiden des Genitalapparates ibren Ursprung nebmen. 
Sodann verdient die grosse Anzabl von Sexualieiden beruck- 
sicbtigt zu werden, welcbe obne Hysterie verlaufen. Bei dem- 
selben Genitalleiden ist die eine Person in bobem Grade byste- 
riscb, einer andern feblt jede Spur der Hysterie. Dieselben 
Form en bysteriscber Erkrankung kdnnen bei verscbiedenen 
Genitalleiden geseben werden, grade so wie identiscbe Zust^nde 
genitaler Erkrankung sicb mit ganz verscbiedenartigen Aeusse- 
rungen der Hysterie combiniren k5nnen. 

Endlicb verdient besonders berucksicbtigt zu werden, dass 
die Hysterie sowobl Product erblicber psycbopatbiseber Be- 
lastung sein kann, als aucb die Descendenten bysteriscber 
(aucb die m&nnlicben) psycbiscbe Abnormitat aufweisen kdnnen. 
AUe diese Tbatsacben sind nicbt verstandlicb , wenn man 
die Hysterie als einen einfacben Folgezustand der Genital- 
erkrankung betracbtet. Vielmebr drangen die Tbatsacben dazu, 
bei der Hysterie in erster Linie eine Predisposition des Cen- 
tralnervensystems fur abnorme Tbatigkeitsausserungen anzu- 
nebmen, welcbe b^ufig unter dem Einfluss yon Anomalien der 
Gescblecbtsspb^re in die Erscbeinung tritt. In Fallen, wo 
letzterer Einfluss ein sebr augenfS.lliger, palpabler ist, wird 
man durcb Entfernung des kranken Genitalorgans vielleicbt 
eine sebr wesentlicbe Scbadlicbkeit beseitigeu, man wird aber 
nicbt glauben durfen, dass mit dem Wegfall des kranken Or- 
ganes nun aucb notbwendig oder dauernd die Hysterie gebeilt sei. 

Erst mit diesen Anscbauungen ist es verstandlicb, dass 
man so baufig bet den bysteriscben Erkrankungszustanden statt 
auf den Genital apparat, auf den andern Factor, namlicb die 
Psycbe erfolgreicb einwirken kann, wie unser Fall scblagend 
demonstrirt. Und sicber spielt die Einwirkung auf die Psycbe 
eine grosse Rolle in so mancben erfolgreicben Fallen von Ca- 
stration bei der Hysterie, und es ware dieser Factor erst aus- 
zuscbliessen, wenn man solcbe Eranke obne ibr Vorwissen ibrer 
Ovarien berauben k5nnte, resp. durfte. 
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Ans der inneren Abtheilang yon Bethanien. 

teber die Ponction tod Pleura -Ergussen. 

Von 

Dr. Ooltdammer. 

SitzuDg vom 3. Marz 1880. 

M. H.! Die Anwendung der Function bei der Behandlang 
pleuritischer Exsudate ist in den letzten Jahren so oft discutirt 
worden, dass es fraglich erscheinen kdnnte, ob eine neue Be- 
sprechung dieses Gegenstandes wunschenswerth sei. Wenn Sie 
sich indess etwas amsehen, so werden Sie erkennen, dass die 
Ansichten fiber den Werth der Punctionen noch vielfach aus- 
einandergehen. Es giebt nicht wenige Aerzte, und unter diesen 
herrorragende und erfahrene Practiker, die die Punctionen, 
ausser bei drohender Lebensgefahr, fast verwerfen. Der Haupt- 
grund der Abneigung ist neben einer Untersch§,tzung ihres 
Nutzens eine ungegrundete Furcht vor ihrer Gefahrlichkeit, 
besonders vor der den Punctionen angeblich nicht selten fol- 
genden eitrigen Umwandlung seroser Ergusse. Es ist nicht zu ver- 
wundern, dass noch nicht gr5ssere Einstimmigkeit in dieser 
wichtigen therapeutischen Frage erzielt worden ist. Man 
denke nur an das Auf- und Abschwanken der Urtheile fiber 
andere therapeutische Eingriffe und Methoden und vergegen- 
w^rtige sich die Schwierigkeiten einer einigermassen genauen 
Beweisffihrung. Die statistische Methode, die, wo sie in thera- 
peutischen Fragen fiberhaupt anwendbar, immer noch das ver- 
h^ltnissm&ssig exacteste Resultat giebt, ist hier fiberhaupt nicht 
anwendbar. W&hrend die eitrigen Pleuresien am ersten noch 
unter sich einigermassen gleichartig sind und einer statistischen 

10* 
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Betrachtung der bei ihrer Behandlung erzielten Erfolge am 
ehesten noch zug&nglich, fehlt fur die seros-fibrindsen Ergusse 
die M6glichkeit dieser Betrachtungsweise ganz. Die primaren 
ser6s-fibrin6sen Pleuresien fuhren, von seltenen Ausnahmefallen 
abgesehen, nicht zum Tode, eine bestimmte Erankheitsdauer 
fur dieselben vermag man nicht anzugeben. Der directe Ein- 
fluss der Function auf die ortlichen und allgemeinen Erschei- 
nungen I3,sst sich se]bstyerst3.ndlich ebenfalls nicbt als stati- 
stischer Vergleichspunct benutzen, da er ein sehr variabler und 
im einzelnen Falle schwer in seiner GrSsse zu taxirender ist. 
Ausserdem sind die der Function unterworfenen Falle ausge- 
gewahlte, da nicht in jedem Falle die Function nothwendig 
wird. Wunderbar erscheint nur, dass trotzdem noch ab und 
zu der Versuch gemacht wird, ein Urtheil iiber diese Behand- 
lungsmethode auf wesentlich statistischem Wege zu begrunden. 
Wenn, wie z. B. in dem Aufsatze von Wilson Fox (Brit. med. 
Journ. 1877, November, December.), dabei nicht einmal die 
primaren, idiopathischen und die secundaren, z. B. tubetculosen, 
Fleuresien scharf von einander getrennt v^rerden, so ist die 
Betrachtung ganzlich v^erthlos und das Besultat ein schiefes. 
Meist pflegt es dann der Verwerfung der Function ziemlich 
nahe zu kommen. 

Um die so nothwendige Sicherheit der Ueberzeugung in 
betreff der in Rede stehenden Behandlungsmethode zu erlangen, 
bleibt somit kein anderer Weg als der der klinischen Beob- 
achtung, der sorgfaltigen Analyse der einzelnen Falle. Damit 
erhalt aber auch jeder, der Gelegenheit gehabt hat, sich an 
einem einigermassen erheblichen Materiale ein eignes Urtheil 
zu bilden, Veranlassung, seine Erfahrungen mitzutbeilen. Ich 
werde Ihnen im folgenden nur das, was ich selbst von Functionen 
von Fleura-Ergussen gesehen habe, mittheilen. 

Von den drei grossen Gruppen der Fleura- Ergusse, den 
eitrigen, den primaren seros-fibrinSsen und den secundaren Ex- 
sudaten, an welche letztere sich die Transsudate anreihen, 
habe ich bis jetzt 123 Falle operativ behandelt und im ganzen 
200 Functionen bei denselben ausgefuhrt. Von den 123 Fallen 
betrafen 19 eitrige Exsudate, 49 Falle waren primare 
Fleuresien mitser5s-fibrinosemExsudat,undin55 Fallen 
handelte es sich um Fleura-Ergussen bei Fhthisischen, bei 
Fneumothorax, bei Typhus, um Fleuritis tuberculosa 
und carcinosa, und schliesslich um Hydrothorax bei Herz- 
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k ran ken und Nephritischen. Diese letzteren Faile fasse 
ich der Kiirze halber sammtlich unter dem Namen der „secun- 
daren^^ Exsudate und Transsudate zusammen. 

Ich will mich heut wesentlich auf die letzten beiden Gruppen, 
auf die ser5s-fibrinosen Ergiisse und auf die Beleuchtun^ des 
Werthes der Function bei diesen beschr^nken, und nur ein paar 
Worte fiber die von mir behandelten Empyeme vorausschicken. 
Dass die Empyeme alle mittelst Anlegung einer grSsseren 
Oeffnung frei entleert werden mfissen, und dass diese EroflFnung 
ohne zu lange Zogerung vorgenommen werden soil, dies ist 
zur Zeit als die Methode anzusehen, der bis jetzt zweifellos die 
gunstigsten Resultate zur Seite stehen. Auch ich bin in den 
von mir behandelten Fallen nach dieser 'Methode verfahren. Ob 
damit das letzte Wort fiber die Behandlung der Empyeme ge- 
sprochen ist, will ich dahingestellt sein lassen. Neuere Erfah- 
rungen, auf die ich sofort zurfickkommen werde, lassen es als 
nicht unwahrscheinlich erscheinen, dass die Zeit der ausschliess- 
lichen Herrschaft der Incisionsbehandlung der Empyeme sich 
ihrem Ende naht. — Zweimal habe ich den Versuch gemacht, 
mit einfachen Punctionen auszukommen, musste aber dann doch 
zur Incision schreiten, die ich in alien fibrigen Fallen sogleich 
ausgeffihrt habe. In den meisten Fallen habe ich zur Incision 
die Rippenresection geffigt und zwar in den letzten Jahren fast 
immer sofort bei der ErSfFnung. Sodann habe ich letzthin 
meistens am Angulus scapulae erOffnet, an einer Stelle, die den 
Abfluss ausserordentlich erleichtert, die aber wegen der Enge 
der Intercostal raume auch stets die Resection sofort erfordert. 
Der Verband geschah immer m5glichst antiseptisch. Im ganzen 
habe ich alle Ursache mit dieser Behandlungsweise zufrieden 
zu sein. Funf der Exsudate erwiesen sich als septischen 
Characters. Sie waren dfinnflfissig, trfibe, graugelblich, von 
der Farbe des Weinmostes und ^usserst stinkend. Nur 
zwei von diesen genasen nach der Incision. Bei dem einen 
war die Infection der Pleurahohle durch eine Kornahre 
bewirkt worden, die in die Trachea gerathen war und die 
Lunge perforirt hatte, bei dem anderen blieb der Weg der In- 
fection unbekannt. Bei den Gestorbenen erwies sich in einem 
Falle, dass die Infection aus der BauchhShle stammte. Ein 
kleiner, abgekapselter, peritonitischer Abscess, wahrscheinlich 
vom Darme aus inficirt, stand durch eine ganz feine Oeffnung 
des Diaphragmas mit dem Pleuraraume in Verbindung. Bei 
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den fibrigen Kranken liess sich kein Infectionsweg nachweisen, 
besonders auch fand sich kein Herdleiden der Lunge, sei es 
Eiter- oder Brandherd. Die Ursache des Jauchigwerdens der 
Exsudate bleibt demnach fur manche F&lle vorl^ufig noch 
unklar. 

Es ist bier vielleicht der Ort, mit ein paar Worten der 
von Prof. Baetz in Tokio und seinem Assistenten yor kurzem^) 
empfoblenen Behandlung des Empyems durch eine mit Aus- 
spulung verbundene Function zu gedenken. Es ist ja 
beut noch zu fruh, irgend ein bestimmtes Urtheil fiber dieses 
Verfahren auszusprechen. Jedes Verfahren, welches verspricht 
und einigermassen geeignet erscheint, den schweren Eingriff der 
Incision mit der langwierigen und yon manchen Gefahren urn- 
gebenen Ausheilung der Empyemh5hle zu umgehen und durch 
etwas weniger eingreifendes und schneller zum Ziel fuhrendes 
zu ersetzen, ist einer sorgf&ltigen Priifung gewiss. Ich habe 
yor 14 Tagen Gelegenheit gehabt, das yon Baetz empfohlene 
Verfahren anzuwenden. 

Eine 41jahrige Frau B. war mit einem rechtsseitigen 
mittelgrossen Empyem im Zustande des ^ussersten Marasmus 
in Bethanien aufgenommen worden. Dieselbe war Mitte Januar 
an einer rechtsseitigen Pneumonie erkrankt, und nachdem es 
ihr nach Ablauf einer Woche ein wenig besser gegangen, war 
yon neuem Fieber und Eurzathmigkeit aufgetreten. Das Empyem 
war somit 4 Wochen alt. Es bestand hochgradige Cyanose, 
Orthopnoe, Ascites, starkes Anasarca, leichte Albuminuric. 
Temperatur wenig erhSht. Oertlich: Ausdehnung der unteren 
rechten Thoraxhalfte, absolut gedampfter Schall bis Mitte scap., 
Aufhebung des Athemgerausches daselbst, Tiefstand der Leber. 
Probepunction ergiebt geruchlosen Eiter. Die Kranke war zu 
sehr entkraftet, als dass ich mich zur Schnittoperation ent- 
schliessen konnte. Ich entleerte zur Minderung der Dyspnoe 
einen halben Liter Eiter durch Aspiration und punctirte die 
Kranke sodann nach einigen Tagen (19. Februar) mit einem 
Trocar, den ich mir inzwischen nach dem Muster des Baetz- 
schen, aber in yereinfachter Form hatte anfertigen lassen. 

Derselbe tragt (s. Figur) nur einen seitlichen Ansatz, der 
mit einem Gummischlauch yerbunden ist, und statt des andern, 



1) Berl. kiln. Wochenschr. vom 19. Januar 1880. 
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sowie an S telle des Hahns, ist er mit einem einfachen Gondom- 
verschluss versehen*). Nach sorgfaitiger Desinfection und 
nachdem der Trocar mittels des seitlich angebrachten Gummi- 
schlauches mit einem mit blutwarmem Thymolwasser gefullten 
Irrigator in Verbindung gesetzt war, wobei auch die Luft aus 
dem Schlauch entfernt wurde, wurde der Einstich im 7. Inter- 
costalraum am Riicken vorgenommen. Zunachst Hess ich, 
wS,hrend der Gummischlauch durch den Qaetschhahn verschlossen 
blieb, den Eiter mdglichst vollst^ndig durch die mit Condom 
bewehrte Oeffnung ablaufen (7 — 800 Gem.), was durch Drangen 
und leichte Hustenstosse befSrdert wurde. Sodann verschloss 
ich diese Trocaroffnung mit dem Daumen und 5ffnete den 
Quetschhahn, so dass sich nun die Empyemhdhle mit Thymol- 
wasser fuUte. Als der Wasserspiegel in dem Irrigator nicht 
mehr sank, wurde wiederum unter Schliessung des Quetschhahns 
der nunmehr bereits mit Thymolwasser verdunnte Eiter durch 
die Gondomoffnung abgelassen. Dies Spiel wiederholte sich 
nun 4 — 5 mal, bis im Laufe von % Stunden reichlich 2 Liter 
Thymolwasser in die Pleurahohle ein- und ausgelassen waren. 



1) Der Trocar ist von Chr. Schmidt, A. Lutter's Nachf., angefertigt. 
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Nachdem durch Pressen mGglichst das nnr ganz schwach ge- 
trubte Thymolwasser aus der Pleurahdhle verdrangt worden, 
wurde der Trocar entfernt. — Ich kann nach dieser Probe zu- 
nUchst versichern, dass dieses Verfahren eine vollstandige Ent- 
leeruDg des Eiters aus der Pleurahohle ermSglicht, eine wenig- 
stens in practischem Sinne vollstandige > denn es lEsst sich 
wohl annehmen, dass, wenn anders auf diesem Wege eine 
Obliteration der PleurahShle zu erzielen ist, geringe Eiter- 
beschl^ge, die noch in den Kanten und Ecken der H5hle 
liegen bleiben, von keiner Bedeutung sein werden. Dass man 
in alien FS,llen eine vollst§,ndige Entleerang wird auf diesem 
Wege erzielen konnen, ist unwahrscbeinlich, da nicht selten 
Ausbuchtungen und sinudse Absackungen der Hoble vorkommen, 
die nur auf Umwegen mit der Haupthoble communiciren und 
die wobl schwer eine voUige Entleerung auf diesem Wege er- 
hoffen lassen. — Was nun den Erfolg betrifft, so muss man sich 
zunachst klar machen, dass der Heilungsmodus ein ganz anderer 
sein muss, wie nach der Schnittoperation. Wahrend nach 
letzterer die Wandungen der Hohle durch narbige Schrumpfung 
aneinandergezogen werden und eine ganz allmalig vorschreitende 
VerSdung der Hohle zu stande kommt, mussen sich bei dem 
neuen Verfahren, wenn anders dasselbe den gewunschten Erfolg 
haben soil, die Pleurablatter in toto aneinanderlegn und mit- 
einander verkleben. Dass dies moglich ist, beweisen die iiberaus 
seltenen (nur in der Kinderpraxis etwas haufigeren) Falle, in 
denen auch mit einfachen Punctionen Heilung von Empyemen 
erzielt wurde. Dass eine solche Verklebung der Pleurablatter 
auch bei alteren Empyemen moglich sein soUte, wo die Pleura 
schon zu lederartigen Schwarten sich verdickt hat, ist a priori 
wenig wahrscheinlich. 

In Bezug auf den von mir punctirten Fall muss ich zu- 
nachst erwahnen, dass derselbe. noch nicht abgeschlossen ist. 
Die Kranke ist noch in Behandlung, sie hat noch Oedeme, und 
der schliessliche Ausgang lasst sich noch nicht mit Sicherheit 
vorhersagen. Aber ich will nicht unterlassen, Ihnen mitzutheilen, 
dass 8 Tage nach der Punction von einem Erguss gar 
keine Spur mehr nachweisbar war, und dass auch bis 
heut, 14 Tage nach derselben, von ein er Wiederansamm 
lung eines Ergusses nichts vorhanden ist. Ich enthalte 
mich, da der Fall noch nicht abgeschlossen ist, jeder weiter- 



153 

gehenden Schlussfolgerung, muss aber bekennen, dass ich durch 
das bisherige Resultat sehr iiberrascht worden bin*;. 

Ich wende mich nunmehr zu den ser6s-fibrin6sen Er- 
gussen, und zwar zu der bei weitem wichtigsten Form der- 
selben, denjenigen namlich, die ihre Entstehung einer primaren, 
idiopathischen Pleuritis bei im ubrigen gesuhden Individuen 
verdanken. Ich habe bei 49 derartigen Kranken 65 Punctionen 
ausgefuhrt. Es ist das die kleinere HElfte der von mir in den 
7 Jahren, seitdem ich die Punctionen ausube, uberhaupt be- 
handelten primaren ser5s-fibrinosen Pleuritiden. In der anderen 
Halfte der Falle machte ich nur von der sonst ublichen, weniger 
direct eingreifenden Behandlungsweise Gebrauch. Sie sehen 
daraus, dass ich kein Fanatiker der Punctionsbehandlung bin. 

Wenn man den Werth und die Rolle der Punctionen in 
diesen Fallen besprechen will, muss man zun^chst wiederum 

1) Ueber den weiteren Verlauf des Falles sei folgendes be- 
merkt. Wahrend der ersten der Punction folgenden Tage war die 
Schwache so hochgradig, dass ich auf jede physikalische Untersuchung 
verzichtete. Der Athem und der reichliche schleimig-eitrige Auswurf 
hatten mehrere Tage intensiven Thymolgeruch, ein Zeichen, dass 
das in der Pleurahohle zuriickgebliebene Thymolwasser (Vs—Vz Liter) 
schnell resorbirt worden war. — 26. Februar (8 Tage n. d. Punction) 
wird an der namlichen Stelle, an welcher die Punction gemacht worden, 
eine Probepunction angestellt, die negativ ausfallt, desgl. an einer tieferen 
Stelle. Die Seite ist jetzt deutlich eingezogen, die Intercostalraume ver- 
engt, die Rippen liegen aufeinander. Die Leber steht hoher. Dampfung 
weniger ausgedehnt und weniger intensiv, lautes Rasseln daselbst zu 
horen. Noch ausgedehnte (Stauungs-) Oedeme und leichte Albuminurie 
(Stauungsniere). Ord.: Scilla mit Succ. Juniperi und Kal. acet. — 
2. Marz. Temp, andauernd normal. Unter starker Zunahme der Diu- 
rese sind die Oedeme fast ganz verschwunden. Dyspnoe und Cyanose 
ganzlich geschwunden. Probepunction erfolglos. Einziehung der Seite. 
Hinten bis zum Ang. scapulae noch lautes Bronchialathmen mit reich 
lichen klingenden Rasselgerauschen. Allgemeinbefinden vorzuglich, Krafte 
haben sich sehr gehoben. — 17. Marz. Temp, andauernd normal. All- 
gemeinbefinden vortrefflich. Einziehung der Seite besteht fort. Pat. 
soil jetzt das Bett verlassen. Das ist bisher noch nicht geschehen, da 
noch Reste der unresolvirten Pneumonic des rechten Unterlappens vor- 
handen sind: lautes Bronchialathmen am Ang. scap., lautes klingendes 
Rasseln und schleimig-eitriges Sputum. Von fliissigem Erguss keine Spur. 
— 10. ApriL Die Lungengrenzen der kranken Seite sind wieder die 
normalen. Ueberall Vesicularathmen, keine Dampfung mehr. Pat. ist 
vollkommen hergestellt. 
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zwei GruppeD von einander trennen, denen man In Bezug auf 
die Panction wesentlich verschieden gegenuber steht. Die erste 
Gruppe stellen die ganz grossen, eine ganze Thoraxh^lfte 
fnllenden, die BrnstwUnde auseinanderdr&ngenden und die Nach- 
barorgane verschiebenden Ergusse dar. Sie pflegen sich meist 
schleichend zu entwickeln, mit unbedeutendem Fieber, so dass 
man in Yerlegenheit kommt, von wann ab man den Beginn der 
Erkrankung za datiren, wie alt man das Exsudat zu schatzen 
hat. Seltener tritt eine so massenhafte Ansammlung nach 
einem ganz acuten Beginn und unter heftigen Fieberbewegungen 
auf. Die zweite Gruppe sind die kleineren und mittelgrossen 
Exsudate. 

Die FSlle der ersten Art, die grossen, ab und an ten Er- 
gusse, die eine ganze Thoraxh§.lfte ausfullen, ganz gedampften 
Schall bis zur Clavicula geben, das Mediastinum, Herz und 
Leber verdrSngen und eine mehr oder weniger erhebliche Aus- 
weitung der befallenen Brusttheile bewirken, soil man stets 
punctiren. Unter der Zahl dieser Falle feiert die Function 
ihre glucklichsten und zum Theil wirklich glanzenden Erfolge. 
Durch die Function vermeidet man das Eintreten der zwar 
glucklicherweise seltenen plotzlichen Todesfalle, die ja ver- 
muthlich meist durch die Yerschiebung des Herzens und die 
Abknickung der grossen Yenen zu Stande kommen. Ich habe 
keinen derartigen Fall gesehen, vielleicht weil ich bei abundanten 
Ergiissen nie lange mit der Function z6gerte. Dyspnoe wird 
in der Kegel als Hauptindication fur die Function derartiger 
Exsudate angegeben. Sicher erfordern dyspnoetische Anfalle 
die sofortige Function. Meist wird man aber vergeblich auf 
Dyspnoe warten, und ist es vielmehr oft erstaunlich, mit wie 
geringen Beschwerden die grossten Ergusse, besonders wenn 
sie allmalig entstanden sind, ertragen werden. Man warte 
deshalb nicht auf das Eintreten solcher gefahrlicher dyspnoe- 
tischer Anf^Ue, sondern mache die Function rechtzeitig genug, 
um ihr Eintreten zu verhiiten. Die Kranken fiihlen sich in der 
Kegel nach diesen Functionen ausserordentlich erleichtert. Aber 
diese sehr grosse Erleichterung und die Yermeidung der er- 
wahnten gefahrlichen Zufalle ist nicht der einzige Erfolg, den 
man erhoffen darf. Oefters sieht man im unmittelbaren An- 
schluss an die Entleerung unter starker Yermehrung der Urin- 
ausscheidung eine ganz rapide Kesorption des Kestes des 
Exsudates eintreten, so dass, wenn man nach 8, 10 oder 
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14 Tagen den Eranken wiederum genauer untersucht, am sich 
liber eine eventuelle Wiederholung der Function schlussig zu 
machen, man zu seiner Ueberraschung bereits Einziehung der 
Seite und Verschwinden des Exsudates, entweder vollkommen 
Oder bis auf einen geringen und zweifelhaften Rest vorfindet. 
Unter 22 Fallen derartiger grosser Exsudate, die ich punctirt 
babe, finde icb eine solche schnelle Aufsaugung im Anschluss 
an die Function 8 mal notirt: 3 mal war darunter der Rest, 
der in solchen Fi.llen stets zwischen 1 und 2 Liter zum wenig- 
sten betragt, am 9., am 11. und am 14. Tage bereits ver- 
schwunden. Es kann in vielen dieser Falle nicbt zweifelhaft 
sein, dass die Function den Anstoss zum Beginn der Resorption 
gegeben hat. Sie vermag dies zu bewirken einmal durch die 
Entfernung eines machtigen, den kleinen Kreislauf beein- 
trachtigenden Hindernisses, nach dessen Beseitigung man so- 
fort bessere Fiillung der K6rperarterien und damit vermehrte 
Ausscheidungen eintreten sieht — sodann durch Vermin- 
derung des auf den aufsaugenden Blut- und Lymphbahnen 
der Fleura lastenden Druckes und vielleicht dadurch, dass die 
Function eine Aenderung in der Concentration des Exsudates, 
d. h. ein Diinnfliissigwerden desselben zur Folge hat. Wenn 
ich in diesen acht Fallen die Schnelligkeit der Resorption her- 
Yorhebe, so will ich damit nicht sagen, dass in den anderen 
Fallen dieselbe immer lange habe auf sich warten lassen. Eine 
mehr oder weniger erhebliche Wiederansammlung hat nur in 
sieben Fallen stattgefunden, die in Folge dessen zu ein-, zwei- 
und dreimaliger Wiederholung der Function Veranlassung gaben. 
Die Wiederholung der Function ist nicht etwa bei den Exsu- 
daten haufiger erforderlich geworden, bei denen zu der ersten 
Function in einem fruheren Krankheitsstadium geschritten wurde, 
sondern im Gegentheil bei denjenigen, die erst verhaltnissmassig 
spat operirt wurden. Unter 13 zwischen dem 12. und 23. Krank- 
heitstage punctirten Fallen stieg der Erguss dreimal erheblich 
wieder an, unter 9 im 2., 3. und 4. Monat operirten Fallen 
dagegen viermal. Dass der Erguss durch das Wiederansteigen 
sein fruheres Niveau wieder erreichte, gehQrte zu den seltensten 
Ausnahmen. 

Als allgemeine Regel ist- ein ganz geringes, etwa ein* bis 
anderthalb Intercostalr^ume betragendes Wiederansteigen der 
Flussigkeit einige Tage nach der Entleerung anzusehen, an der 
gewiss eben so oft die der Function folgende Ausgleichung der 
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Verdr&ngung von Mediastinum, Brnstwand and besonders Dia- 
phragma Antheil hat, als eine wirkliche Vermehrung der 
FlQssigkeitsmasse. Die Anwesenheit von Fieber hat mich in 
diesen F&llen abundanter Ergusse niemals von der Function 
abgehalten, wenn anders ich sonst den Zeitpunkt fur gekommen 
hielt. Die Kegel war, dass vor der Function leichte, subfebrile 
Temperaturen (38 — 38,5) bestanden, die einen oder zwei Tage 
nach der Function dauernd normaler Temperatur Flatz machten, 
so dass es den Anschein gewann, als ob die Anwesenheit des 
grossen Exsudates an sich geringe Fieberbewegungen unterhielt. 
Einige Male bestanden vor der Function hOhere Temperaturen, 
von 39 — 40*. Dieselben dauerten einige Tage nach der Function 
unver^ndert fort, um dann langsam zu weichen. Nur einmal 
wurde nach einer Function eine erhebliche Temperatursteigerung 
(von 37,5 auf 39,0) beobachtet, jedoch nur an einem Abend, 
ohne alle Consequenzen und in einem somit ganz glatt ver- 
laufenden Falle. Ich habe mich in keiner Weise zu iiberzeugen 
vermocht, dass die Anwesenheit von Fieber auf den Erfolg der 
Functionen vod Einfluss gewesen sei. Wo immer man daher 
den Zeitpunkt zur Vornahme derselben aus der Hohe der Ver- 
drS.ngungserscheinungen als gekommen erachten muss, braucht 
man sich durch etwa noch bestehendes Fieber nicht von der 
Ausfuhrung abschrecken zu lassen. Die Menge der entleerten 
Fliissigkeit betrug in diesen Fallen meist 1 72 bis 2 Liter, ofters 
3 bis 3 72 Liter. Niemals habe ich unangenehme oder gar be- 
denkliche Zufalle, auch nicht bei der Entleerung der grosseren 
Mengen eintreten sehen. Ich muss aber bemerken, dass ich 
mich bei der Entleerung dieser abundanten Exsudate grund- 
s§.tzlich nie oder fast nie der Aspirationsmethode bediene, sondern 
dieselben in der alten bekannten Weise mittelst eines mit Condom 
bewaffneten Trocars auslaufen lasse. Ich sehe keinen Grund, 
bei der Entleerung dieser grossen fcrgiisse von der alten, be- 
wahrten Methode abzugehen. Wo ich die freie Wahl des Ortes 
des Einstiches habe, wie in diesen Fallen, kann ich die breiten 
Intercostalraume in der vorderen Axillarlinie zur Einfiihrung 
eines Trocars wahlen, und wo ein so starker Ueberdruck vor- 
handen ist, fliesst das Exsudat mit Leichtigkeit zum grosseren 
Theile ab, Die Bewehrung mit einem Condom aber stellt einen 
voUig sicheren Luftabschluss dar. Kurzum, es fehlt in diesen 
Fallen jede Veranlassung, zu capillaren Caniilen und zur Aus- 
saugung zu greifen, die bei kleineren und weniger massenhaften 
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Ergussen am Platze sind nnd wovon ich bei diesen ausgedehnten 
Gebrauch gemacfat habe. 

Durch die Benutzung capillarer Ganiilen und die damit 
verbundene Aspiration sind die kleineren Exsudate ja iiberhaupt 
erst der Function zuganglich geworden. Ich habe von mittel- 
grossen und kleineren Ergussen bei primSrer, einfacher, 
sero- fibrin oser Pleuritis 27 Falle punctirt und habe die Indi- 
cation dazu ausschliesslich in zdgernder Resorption ge- 
funden. Eine zdgemde Resorption aber habe ich angenommen, 
wenn eine gewisse Zeit, etwa 8 Tage, nach dem Aufh5ren des 
Fiebers sich keine Zeichen einer , beginnenden Resorption er- 
kennen liessen. Ich habe deshalb hier immer auf das Schwinden 
des Fiebers gewartet und bin deshalb auch niemals vor Beginn 
der vierten Woche zur Function geschritten, in der Mehrzahl 
der Falle erst im Laufe des zweiten Monats. Ich will von 
vorn herein bemerken, dass diese Kranken ebenso wie die vor- 
her besprochenen mit abundanten Ergussen sS,mmtlich genesen 
sind, und dass bei keinem einzigen eine eitrige Umwandlung 
des Exsudates stattgefunden hat. Auf letzteren Funkt komme 
ich noch einmal zuriick. 

Auch hier schloss sich nicht selten schnelle Resorption 
des zuriickgebliebenen Restes an. In anderen Fallen brauchte 
der Rest langere Zeit zum Verschwinden. Ein wirkliches 
Wiederansteigen des Ergusses war die Ausnahme, eine ein- 
malige Wiederholung der Entleerung kam deshalb auch nur 
wenige Male zur Ausfuhrung. Die Menge der entleerten Flussig- 
keit betrug in diesen Fallen durchschnittlich 5 — 600 Gem., einige 
Male einen Liter. Es besteht fiir mich kein Zweifel, dass es 
in vielen Fallen gelingt, durch die kiinstliche Entleerung die 
Dauer des Bestehens des Ergusses und damit die Erankheits- 
dauer abzukurzen. In alien Fallen ist dies nicht der Fall. 
Aber wenn es auch nur in einer grSsseren Anzahl gelingt, so 
ist damit die Function als ein nutzlicher und empfehlenswerther 
therapeutischer Eingriff anerkannt. Denn das langere Bestehen 
eines pleuritischen Ergusses ist wegen der Gompression der 
Lunge, der begleitenden catarrhalischen Erscheinungen , der 
langsam sich ausbildenden, schwartigen Yerdickung der Fleura 
ein nichts weniger als gleichgiltiger Umstand fiir den Kranken. 
Es darf nicht bezweifelt werden, dass, soweit es gelingt, durch 
die kiinstliche Entleerung pleuritische Ergiisse zu schnellerer 
Ausheilung zu bringen, soweit auch chronisch- catarrhalischen, 
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entzuBdlichen nnd k&sigen Processen in den Langen, sowie be- 
sonders der Ausbildung der Lungenschrnmpfung, dem Einsinken 
der befallenen Thoraxh&lfte vorgebeugt wird. Die hocbgradigen 
Falle von Retrecissement tboracique, die icb fruher wiederbolt 
zu Gesicbt bekommen, babe icb in neuerer Zeit entscbieden sel- 
tener, bei punctirten FUllen niemals geseben. Bei letzteren 
feblt sebr bUnfig jede Spur von Lungenscbrumpfung, oder aber 
dieselbe ist gering. Was dieser Umstand aber in Bezug anf 
die Prognose, was er fur die zukunftige Erbaltung der Gesund- 
beit far eine Bedeutnng bat, braucbe icb nicbt auseinander zu 
setzen. 

Ebe icb auf die von mir in diesen Fallen benutzte Aspi- 
rationsmetbode und die mebr vermeintlicben als wirklicben 
UebelstS.nde und Gefabren derselben ubergebe, will icb nocb 
auf eine Reibe von Rrankbeitsf^llen eingeben, in denen eben- 
falls die Punctionen sicb als zweckmassiger Eingriff bewabrt 
baben, bei denen aber ibr Nutzen von wesentlicb anderen 
Gesicbtspunkten aus betracbtet werden muss. Es sind dies die 
sogenannten secundaren Exsudate und die Transsudate. 
Der Erfolg kann in der grossen Mebrzabl dieser Falle nur ein 
palliativer sein. Aber aucb einen palliativen Erfolg baben wir 
keine Ursacbe am Erankenbett gering zu scbatzen. Wir mussen 
uns ja in zablreicben Fallen mit solcben begniigen. Zugleicb 
werden mir die in grosserer Zabl bei diesen Fallen ausgefiibrten 
Punctionen als nicbt unerwiinscbtes Beweismaterial gegen die 
bebaupteten Gefabren der Punctionen an sicb und der Aspi* 
rationsmetbode dienen. Icb babe in 33 Fallen secundarer Pleu- 
resien und in 22 Fallen von Hydro tborax (bei Nepbritis und 
Herzkrankbeiten), die Function und zwar baufig zu wiederbolten 
Malen ausgefiibrt. Die secundaren Pleuresien waren, abgeseben 
von einigen Fallen von Carcinom der Pleura*), von Pleuritis 
bei Typbus, von Lungeninfarcten,*von Puerperalpleuritis und 
von Lebercirrbose, besonders solcbe im Gefolge cbroniscber 
Lungenleiden , also einfacbe Pleuritis Pbtbisiscber, tuberculose 
Pleuritis und flussige Ergusse bei Pneumotborax. Die Indication 
zur Function gab in diesen Fallen fast ausscbliesslicb das Vor- 
bandensein von Dyspnoe ab. Die Dyspnoe ist zwar in diesen 



1) Unter diesen befand sicb ein Fall mit fetthaltigem Exsudat, 
den Dr. Boegehold beschrieben hat : Hydrops adiposus pleurae. Berliner 
klin. Wochenschrift, 1878, No. 24. 



159 

Fallen selten allein durch die Anwesenheit des Ergusses in 
der Hdhle des Rippenfells veranlasst, sondern daneben noch 
durch das diesen Erguss verursachende Grundleiden. Aber stets 
wird naturlich die dem Grundleiden, z. B. dem Herzfehler, zu- 
zuschreibende Dyspnoe durch die Anwesenheit des Pleura- 
ergusses vermehrt, besonders wenn derselbe doppelseitig ist. 
In vielen Fllllen gelang es durch theilweise Entleerung des Er- 
gusses die Dyspnoe betrachtlich zu verringern, ein Erfolg, der 
nicht ganz selten so erheblich war, dass die Eranken dringend 
um wiederholte Punctionen baten. Auch doppelseitige Punc- 
tionen der leicht auch bei geringer Masse Husserst schwere 
Dyspnoe bewirkenden doppelseitigen' Ergusse, habe ich mit 
bestem Erfolge vorgenommen. Wenn man nun auch in diesen 
Fallen nichts weiter erreichte, als die Beseitigung oder Ver- 
minderung der Athmungsbeschwerden — und ich werde sogleich 
erwahnen, dass unter Umstanden noch mehr erreicht wird — 
so ist die Function nutzlich und berechtigt, auch in Fallen, wo 
das wenig oder keine Hoffnung auf Genesung gew&hrende 
Grundleiden eine stete Wiederansammlung des Ergusses be- 
furchten lasst. Mindestens dieselbe Berechtigung hat diese Ope- 
ration, wie die Function eines Ascites, zu der zu schreiten wir 
uns doch oft genug am Erankenbette, auch wider unseren 
Willen gezwungen sehen. Was aber den angeblichen schwSchen- 
den Einfluss ofterer Entleerungen von Pleuraergussen anlangt, 
so ist dies, mag es sich um diese secund^ren oder um die 
vorher besprochenen primaren Ergusse handeln, ein Einwand 
vom griinen Tisch. Der Eiweissgehalt dieser verhaltnissmassig 
geringen Exsudatmengen, ist gar nicht in Anschlag zu bringen 
und am Erankenbett bemerkt man einen schwachenden Einfluss 
wiederholter Punctionen nicht. Einen solchen Einfluss habe ich 
nur wahrgenommen bei zwei Eranken mit stark blutigen Er- 
giissen, bei denen nach den*nur auf die Bitte der Eranken er- 
neuten Punctionen eine deutliche Zunahme der Anaemic her- 
vortrat. .In der Kegel wird man selbstverstandlich in solchen 
Fallen die Wiederholung der Function vermeiden. 

Neben der Beseitigung der von dem Vorhandensein der 
Pleuraergusse bedingten oder mitbedingten Dyspnoe ist aber 
von der kiinstlichen Entleerung der PleurahOhle nicht selten 
eine weiterreichende gunstige Beeinfiussung des Zustandes zu 
beobachten. Einmal bei Herzkranken. Sei es, dass es sich um 
Elappenfehler mit CompensationsstSrung und Stauungserguss in 
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die Plenren, sei es, dass es sich mn andere, besonders aucli 
Altersyer&nderuDgeo am Herzen handelt, die aus vielleiclit nur 
zaf&lliger nnd vorubergehender Yeranlassung zu Stauungser- 
scheinangen gefuhrt, so bildet immer der durch die StCrun^ 
der Herzthatigkeit entstandene Erguss ein neues wichtiges 
Hinderniss fur dieselbe. Mit der Herausnabme des Ergusses 
Oder eines grossen Theiles desselben wird ein Glied aus der 
Eette des Circulus vitiosus herausgenommen, der kleine Kreis- 
lauf entlastet, das Hen unter bessere Arbeitsbedingungen gesetzt, 
und in solchen Fallen, in denen die Yeranderungen am Herzen 
noch uicht soweit vorgeschritten sind, dass die Moglichkeit der 
HerstelluDg einer einigermassen sufficienten Thatigkeit desselben 
uberhaupt ausgeschlossen ist, die allmalige Hebung und Rega- 
lirung der Herzaction unter Abnahme auch der iibrigen Stan- 
ungserscheinungen beobachtet. Ich habe in mehreren Fallen 
diesen Verlauf gesehen und die Ueberzeugung von der giinstigen 
Einwirkung der Function dabei erhalten. — Ich will hier ein- 
fiigen, dass ich mich nicht gescheut habe, entgegen dem Rathe 
einiger Autoren, auch einige im Gefolge haemorrhagischer 
Lungeninfarcte aufgetretene Pleuraergiisse durch Function und 
Aspiration zu entleeren, ohne je einen Nachtheil davon zu sehen. 
Bestimmen habe ich mich aber immer nur lassen durch grosse 
Dyspnoe und verhaltnissmassig reichlichen Erguss. Auch habe 
ich nie sehr grosse Mengen entleert. Bei Entleerung massiger 
Mengen wird aber der freiwerdende Raum zuerst durch Nach- 
riicken der wenn auch wenig verdrangten Nachbarorgane ersetzt, 
bevor eine Wiederausdehnung der Lunge durch negativen Druck, 
der hier vielleicht zu furchten ware, erfolgt. 

Auch bei Ergussen, die sich in einem Fneumothorax ange- 
sammelt batten, und die ich in fiinf Fallen entgegen der Er- 
wartung und der gew6hnlichen Erfahrung, seros statt eitrig fand, 
lasst sich gelegentlich ein fiber die Besserung der dyspnoetischen 
Beschwerden hinausgehender Erfolg mit der Function erzielen. 
Zweimal dehnte sich die Lunge nach der Function vollkommen 
wieder aus. Von diesen beiden Kranken konnte der eine von 
seinem Fneumothorax geheilt, arbeitsfahig entlassen werden. Bei 
dem anderen erschien nach einigen Wochen der Fneumothorax 
wieder. Fur das subjective Befinden der Kranken ist es ausser- 
dem nicht gleichgiltig, ob sie nur Luft, oder neben derselben 
auch einen grossen, flusssigen Erguss in der FleurahOhle be- 
herbergen. Der flussige Erguss bewirkt durch seine Schwere 
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einen Yiel st&trkeren Druck und st&rkere Verdrangungserschei- 
nungen, als das gleiche Yolumen Loft. Seine Entleenmg ist 
deshalb auch in den Fallen angezeigt, wo seine sofortige Er- 
setzung durcli Luft bei offener Communication mit den Bronchien 
zu erwarten ist. — Zweimal habe ich pieuritische Ergusse 
phthisischer Kranken nach der Function voUstandig schwinden 
sehen. 

M. H. ! Die mit der Function bei den secundaren Exsudaten 
und Transsudaten der Brusthohle zu erzielenden Erfolge sind 
der Natur der Dinge nach meist nur bescheidene und voruber- 
gehende. Missachten wird sie deshalb nur der, welcher nicht 
taglich am Bette solcher Kranken steht und nicht t^lich die 
Anforderung an sich herantreten sieht, alle MQglichkeiten , die 
wenn nicht zur Genesung, so doch zur Erleichterung fuhren 
konnen, zu erschQpfen. Auch ein tempor§,rer Erfolg ist oft 
genug eine Quelle der Freude fur den Erauken und der Genug- 
thuung fur den Arzt. Verwerfen kann diesen kleinen Eingriff 
nur derjenige, der ihn fur gef§.hrlich halt. 

Zu diesen angeblichen Gefahren der Functions- und Aspi> 
rationsmethode will ich mich nunmehr wenden. Ohne Aspi- 
ration kann uberhaupt von einer auf die zahlreichen Falle mittel- 
grosser und kleiner Exsudate ausgedehnten Anwendung der 
Functionen keine Rede sein. Die hHufigere Function hat sich 
nur einburgern konnen durch die Anwendung capillarer Ganulen 
und diese setzen als nothwendiges Correlat die Aspiration vor- 
aus^). Ob man sich dabei durchbohrter Nadeln oder sehr 
f einer Trocars bedienen will, ist ziemlich gleichgiltig, ebenso, 
welches Saugapparates man sich bedient. Ich habe mich immer 
einer durchbohrten, feinen Nadel bedient, die mittelst eines 
Gummischlauches mit der Dieulafoy'schen Glasspritze ver- 
bunden wurde. Die Spritze wurde durch schnelles Aufziehen 
des Stempels luftleer gemacht, die Nadcl eingestochen , und, 
w&hrend sie langsam vorgeschobcn wurde, durch Geffnen des 
Hahnes die Verbindung des luftverdunnten Raumes mit der 
Ganule hergestellt. Ak Einstichsstelle w&hlte ich meist den 
7. und 8. Intercostalraum am Schulterblattwinkel; wenn das 



1) Ob die von Risel in Halle in der dentschen medicin. Wochen- 
schrift (13. Marz 1880) erneut empfohlene Hebermethode geeignet 
ist, die Aspirationsmethode zu verdrangen, will ich nicht entscheiden, 
da ich zur Zeit nur wenig Erfahrung iiber dieselbe besitze. 

Yerhaodl. d. Berl med. 6eB. 1879/80. IL ^^ 
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Kxsndat weit nach vorn heramreichte, den 5. oder 6. Inter- 
costalramn in der Axillarlinie. — Ich kann diese Methode als 
ganz vorzuglich beqaem and sicher ruhmen. — Ohne Aspiration 
wurde man vergeblich aof ein Abfliessen kleiner Exsadate durch 
capillHre Canalen warten. Oder wenn wirklich ein Abfluss statt- 
fUnde, so wurde derselbe so ungebuhrlich verzdgert werden, 
dass die ganze Procedur zn einer Qual far den Eranken wurde. 
Gapill&re Gannlen sind aber n5thig, um die Einfuhrung mdglichst 
wenig schmerzbaft zu machen, was doch an und fiir sich wichtig 
genug ist. Da man bei kleinen Ergussen die Wahl des Ortes 
nicht hat, so ist man meist auf die Gegend des Angulus sca- 
pulae am Kucken gewiesen, wo die Intercostabraume sehr eng 
und die Einfiihrung st^rkerer Instrumente deshalb sehr schwierig 
und ^usserst schmerzbaft ist. Wenn ich der durchbohrten 
Nad el immer den Vorzug vor d m Trocar gegeben, so ist der 
Grund einmal die viel grdssere Leichtigkeit und Schmerzlosig- 
keit der Einffihrung, worauf sehr grosses Gewicht zu legen, und 
sodann die grdssere Bequemlichkeit und Sicherheit, mit der 
man die Fliissigkeit mit der Nadel, ich mochte sagen, aufsucht, 
indem man dieselbe, in Verbindung gesetzt mit dem Vacuum, 
langsam vorschiebt, bis sie in die Fliissigkeit eintaucht. Bei 
dem Trocar, der immer schwieriger einzufuhren ist, riskirt man 
in der Brustwand, resp. den Fibrinschwarten mit der Spitze zu 
bleiben, was dann ein erneutes Yorschieben des Stilets erfordert. 
Dass das Verweilen der freien Nadelspitze innerhalb des Pleura- 
raumes wahrend der Operation Gefahr biete, muss ich nach 
meinen Erfahrungen durchaus bestreiten. Freilich muss man 
die Vorsicht fiben, die Nadel nicht tiefer zu fuhren als n5thig 
ist, und sie nicht wahrend des Aussaugens tiefer hineinrutschen 
zu lassen. Sie muss naturlich im Niveau der Haut fest fixirt 
gehalten werden. 

Die Befurchtungen, die von manchen Seiten anfangs in 
Bezug auf die Aspiration gehegt werden, sind ziemlich ver- 
stummt. Man fiirchtet heut nicht mehr Blutergusse in die 
Pleurahdhle oder Zerreissung der Lunge durch dieselbe. Ich 
habe zwei oder drei mal bei tuberculOser und carcinSser Pleu- 
ritis den bei der ersten Function klar-serosen Erguss bei 
Wiederholung der Entleerung blutig gefHrbt gesehen, ein Vor- 
kommen, welches bei diesen Fallen, wo in der Kegel der Er- 
guss von vorn hinein sanguinolent, ohne jede Bedeutung ist. 
Dass man mittelst des Aspirationszuges allenfalls die Lunge 
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zerreissen kdnne, will ich nicht fur anmdglich halten. Aber 
dies k5nnte doch wohl nar bei Ausserachtlassong aller Vor- 
sicht and Behutsamkeit gescheben. Die Hauptsicberung gegen 
diese, bei einem vernunftigen Yerfabren gewiss sebr femliegende 
Gefabr liegt in der Dunnbeit der Ganulen, die trotz starken 
Aspirationsznges nar einen YerbllltnissmS.ssig langsamen Abfluss 
gestatten; sowie in dem Grundsatz, der stets za befolgen ist, 
dass man nie den Versacb macbe, die Fiussigkeit g&nzlicb zu 
entleeren. Bevor die Gefabr einer fur die Lunge bedenklicben 
Zugwirkung eintreten kann, melden sicb entweder spannende 
and ziebende Scbmerzen in der Seite oder lebbafte Husten- 
paroxysmen, Die letzteren treten aucb bei Entleerung von 
Exsudaten obne Aspiration auf and verdanken dem Wieder- 
einstrdmen der Luft in einzelne entlastete Lungenpartien ibre 
Entstebung. Sie scbeinen bei der Anwendnng der Aspiration 
h&ofiger za sein. Wenn diese Hastenparoxysmen oder .spannende 
Scbmerzen eintreten, so bdre icb stets mit der Aussaugung 
auf. Seit icb die darcb Aussaugung entleerte Flussigkeitsmenge 
in der Kegel, je nacb der Grdsse des Ergusses, auf Vi — 1 Liter 
bescbrHnke, babe icb beide Erscbeinungen nur nocb ausnabms- 
weise geseben. Der lebbafte, krampfbafte Husten, der 5fter 
aucb trotz der jedesmal voraufgescbickten Morpbiumeinspritzung 
eintritt, ist unbequem und beanrubigend fur den Kranken, aber 
nicbt gef&brlicb. Nur einmal, nacb einer etwas eilig aus- 
gefubrten Auspumpung, babe icb das wllssrig-scbaumige, belle, 
dunnflussige, ganz scbwacb blutig gefS,rbte, sebr eiweissreicbe, 
dagegen wenig Mucin entbaltende Sputum, welcbes er zu Tage 
fOrdert, eine solcbe Menge erreicben seben (3—400 Gem. in 
4 — 5 Stunden), dass man von der vielbesprocbenen Expecto- 
ration s^ro-albumineuse reden konnte, die sicber nicbts 
anderes ist, als ein partielles Lungenddem in einer pldtzlicb 
wieder ausgedebnten Lungenpartie. Der Fall verlief, nacbdem 
die Expectoration sicb im Laufe von einigen Stunden ver- 
loren batte, durcbaus gunstig. 

Die Gegner der Punctionen an sicb, abgeseben von der 
Aussaugungs-Metbode, werfen derselben vor, einmal, dass sie 
zu plOtzlicben TodesfUllen Anlass g&ben und sodann, dass sie 
einen Reiz auf die Pleura ausubten, der nicbt selten zu eitriger 
Umwandlung ser5ser Ergusse fQbre. 

Die pldtzlichen Todesf&lle nacb der Tboracocentese 
kann man nicbt einfacb ableugnen, wie Lebert es tbat, der 

11* 
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sie „nicht genOgend constatirt^ nennt Bs giebt wohl genng 
F&lle in der Literatur, die genagend constatirt sind, am zu 
erweisen, dass in der That solche plOtzlichen Todesfalle bei 
and nach der Operation, meist allerdings der Schnittoperation, 
vorkommen. Ich kann aof dies interessante Capitel heat nicht 
aasfnhrlich eingehen. Fur sicher erwiesen ist anzasehen, dass 
in einigen F&llen die- Zoflille darch embolische YorgsLnge ver- 
anlasst warden. Aas diesen F&llen darf man wohl die Lehre 
entnehmen, dass man nicht darch angebohrlich lange Ver- 
z5geraDg der Panction, wo dieselbe nberhaapt angezeigt ist, 
Gelegenheit za Gerinnselbildnng in den Langenyenen, im rechten 
Herzen oder in der Langenarterie ') der comprimlrten Seite 
gebe. In anderen F&llen sind die schlimmen Zaf&lle aaf Kech- 
nang dbersehener oder nicht erkennbarer Verandenuigen am 
Herzen za setzen, wie Pericarditis, Synechia pericardii, fettige 
Degeneration des Herzmaskels. Der einzige schwere, ubrigens 
nicht tddtliche Collaps, den ich gesehen, trat bei einem Kranken 
aof, bei dem sich spater totale Obliteration des Herzbentels 
fand. Man wird in FSllen, wo man Anlass hat, dergleichen 
Verandernngen anzonehmen, zar Panction nar aas den zwingend- 
sten Grnnden schreiten, and wird dann niemals in sitzender 
Stellang operiren darfen. Wenn ich bei 200 Panctionen nar 
einmal den erw&hnten Collaps and niemals einen plotzlichen 
Todesfall gesehen habe, so ist das ein Beweis, dass diese Za- 
falle seltne sind, imd dass man Unrecht that, sich darch die- 
selben von der Aasiibang der Panction abschrecken za lassen. 
Zweifellos stecken in der Kabrik der „pl5tzlichen Todesfalle 
nach Thoracocenteses^ eine ganze Anzahl, die mit der Operation 
an sich gar keinen Zasammenhang haben. Ganz instractiv in 
dieser Beziehang ist ein kurzlich von mir beobachteter Fall. 
Ich behandelte eine 39jahrige Fran an einem linksseitigen Ex- 
sadate, welches Torn bis zar zweiten.Rippe hinaafreichte, aber 
nar eine geringe Aasweitang der Seite and Yerdrangang des 
Herzens nach rechts bewirkt hatte. Es bestand bereits seit 
lunger als einem Monate, and ich beschloss es darch Panction 
za entleeren. Als ich za derselben schreiten woUte, versagte 
die Aspirationsspritze den Dienst, and ich war gezwangen, die 
Aasfahrang der Operation am einen Tag za verschieben. Bei 



1) V. I) us oh, Ueber gefahrdrohende Zafalle and plotzlichen Tod 
nach Thoracotomie. Berl. klin. Wochenschr., 1879, No. 35. 
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meinem Besuche am nS-chsten Tage wurde mir gemeldet, dass 
die Eranke am Morgen plotzlich gestorben sei. Mein erster 
Gedanke war der des Bedauerns uber die unterlassene Function, 
da ich zunSchst an einen durch die Yerschiebung des Herzens 
nach rechts bedingten Tod dachte. Indess die Section zeigte, 
dass in der That die VerdrSngung nur sehr gering war, und 
ergab vielmehr als Todesursache eine Ausftillang der Lungen- 
arterie durch einen grossen Pfropf, der aus der Vena hypogastrica 
dextra losgerissen war. Hier fand sich eine von einem kleinen 
perimetritischen Heerde ausgegangene Thrombose vor. Ware 
nicht hier ganz zufallig die Function unterblieben , und hatte 
vielmehr der Todesfall bei oder nach der Operation stattgefunden, 
so wUre er, so lange nicht das Sectionsresultat bekannt war, 
ohne weiteres der Operation zugeschoben worden. Die Section 
aber unterbleibt in der privaten Fraxis haufig, und so mag 
gewiss, ahnlich diesem^ mancher mit der Operation, ja selbst 
mit dem Bestehen des Fleuraergusses in keinem Zusammenhang 
stehende plotzliche Todesfall auf das Gonto der Thoracocentese 
gesetzt worden sein. 

Entscheidend fiir die Berechtigung der Function bei den 
ser5s-fibrin5sen Exsudaten ist die Beantwortung der Frage: 
ob dieselbe nicht selten zu eitrigerUmwandlung Anlass 
gebe. In dem Augenblick, wo man zugeben miisste, dass man 
nicht verhindern k5nne, dass ab und zu serds-fibrin5se Ergiisse 
sich durch die Function in eitrige umwandelten, ware meiner 
Meinung nach die Anweudung der Function in der jetzt geubten 
Weise unzulassig, ja frivol. Was ich in dieser Richtung ge- 
sehen habe, beschrfinkt sich auf folgende zwei Falle. In dem 
einen Fall passirte es mir vor Jahren einmal, dass ich, um 
ein vermeintliches , den Strom der Flussigkeit beim Aussaugen 
hemmendes Hinderniss zu beseitigen, den Stempel der Spritze 
zuriickdruckte. Ohne mir im Augenblick bewusst zu sein, was 
ich damit that, schob ich also von dem Spitzeninhalt einen 
nicht unbetr^chtlicken Theil in die Fleurah5hle zuruck. Das 
Innere einer Spritze ist aber, vermdge des alten Oels des 
Stempels, der H^hne u. s. w., nie aseptisch, und so wurde 
denn eine Infection der FleurahOhle bewirkt, die sich in rapider 
septischer Umwandlung des Exsudates zeigte^) Dasselbe war. 



1) Ich weiss, dass das Zuruckdriicken von Spritzeninhalt behufs 
Beseitigung von Gerinnselu u. s. w. von manchen sogar empfohlen wir4, 



166 

wie erne einige Tage spiter angestellte Probepunction ergab, 
trube, graugelblich, eitrig und fotide geworden. Es musste die 
OefPnung durch Schnitt gemacht werden, die bei dem ubrigens 
phthisischen Patienten den t5dtlichen Ausgang nicht zu ver- 
hindern vermochte. — Der zweite Fall betraf einen dOjahrigen 
Mann, bei dem ein seit vielen Wochen bestehendes Exsudat 
mich nach langem Zdgern zur Pnnction bewog. Das Exsudat 
stieg am Tage nach der Punction unter lebhaftem Fieber von 
neuem an, nnd da ^Itere Yeranderungen am Herzen bestanden, 
die erst durch einen tiefen, w&hrend der Punction aufgetretenen 
Gollaps sich bemerklich gemacht hatten (es ist dies derselbe 
Eranke, dessen bereits eben dieses Collapses wegen vorhin 
Erwahnung gethan wurde), so erlag der Eranke in wenig 
Tagen dem Fieber und der Herzschw^che. Die Section zeigte 
als directeste Todesursache totale Synechie des Pericards, da- 
neben aber das Exsudat etwas getrubt und an den vorderen 
Randem des Pleuraraumes scheinbar Mschen eitrigen Beschlag. 
In diesem Falle, in dem bei richtig gestellter Diagnose die 
Punction besser unterblieben wS.re, ist der Tod nur durch ein 
besonders ungunstiges Zusammentreffen der Umst&nde zu er- 
klUren. Ein jungerer und sonst gesund^r Mann wurde das 
unter Fieberbewegungen begonnene Neuansteigen des Exsudates 
uberstanden jhaben. Ob es bei einem langeren Bestande zu 
einem wirklichen Empyeme gekommen w^re, ist mir bei der 
Geringfiigigkeit der Yerknderung des Ergusses zweifelhaft ge- 
blieben. Nach Erwagung aller UmstEnde konnte ich, zumal in 
Ansehung des zuerst mitgetheilten Falles, die unter Fieber- 
erscheinung begonnene Triibung des Ergusses nur auf eine 
Infection durch die nicht desinficirte Ganiile schieben. Seit 
jenem Falle habe ich die Punctionsnadeln stets unmittelbar 
Yor der Punction auf das sorgfaltigste selbst desinficirt (meist 
mit 5 pCt. Garbol), dieselben nur mit Garbol5l bestrichen, die 
Hautstelle mit Garbol abgerieben. Ebenso habe ich den Fehler 
der Wiedereinpressung des Spritzeninhaltes in die BrusthShle 
vermieden. Ich habe seit diesen beiden vor 6 Jahren erlebten 
Fallen (es sind dies labrigens die beiden einzigen FUlle, wo ich 
mir eingestehen muss, mit der Punction Schaden gestiftet zu 
haben) uber 160 Punctionen serds-fibrin5ser Exsudate ausgefuhrt 



i 



Es braucht ja auch nicht immer Infection zur Folge zu haben. Ich kann 
jiber iiach der soeben mitgetheilten Erfahrung nicht genug davor warnen. 
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und niemals wieder eine Umwandlung des Ergusses gesehen, 
auch nicht in Fallen, wo ich filnf, sechs und sieben mal die- 
selbe Pleura punctirt habe. Auch Temperaturerh5hungen nach 
der Function, selbst ganz voriibergehender Natur, auf einen 
Abend beschrankt, habe ich nur drei oder yier mal im ganzen 
gesehen. Ich kann mlch demnach nur aus y oiler Ueberzeugung 
denen anschliessen, die den mechanischen Eingriff dieser Punc- 
tionen als y5llig unschuldig betrachten und eine eitrige Um- 
wandlung des Ergusses nur yon einer Infection der Pleura 
befiirchten. Diese l^sst sich aber sicher yermeiden. Ich habe 
ausw^rts in einem Erankenhause Punctionen yon serosen Pleura- 
exsudaten mit angesehen. Als mir mit aller Ruhe gleichsam 
als etwas selbstyerstandliches bemerkt wurde, dass man ab und 
zu eitrige Umwandlung des Exsudates danach beobachte, iiber- 
raschte mich diese Bemerkung nur deshalb nicht, well die 
Function mit so wenig reinlichen Instrumenten yorgenommen 
wurde, dass man sich wundern musste, dass die Pleura nicht 
jedesmal inficirt wurde. Dieser Umstand giebt, wie ich glaube, 
die Erklarung fiir die meisten der Falle yon eitriger Umwandlung, 
yon denen berichtet wird. In andern Fallen wird yon den 
Beobachtern die bereits bei der ersten Function yorhandene 
leicht eitrige Beschaffenheit des Exsudates ilbersehen oder nicht 
genugend gewiirdigt, wenn sie bei yorwaltend serQsem Character 
in den Hintergrund tritt. Das Exsudat zeigt bei solchen Fallen, 
so habe ich es z. B. wiederholt bei den an croupdse Pneu- 
monien sich anschliessenden (Empyemen beobachtet, bei ganz 
dunnflussig-serdser Beschaffenheit eine leichte Trilbung mit 
einem Stich in das schwefelgelbe, es sieht aus wie dunne 
Eierbruhe. In diesen FS,llen ist immer die Zunahme der Eiter- 
k5rperchen und die Umwandlung des dunnen seros-eitrigen 
Ergusses in reinen Eiter mit Bestimmtheit yorherzusagen. Auch 
eine Senkung der Eiterk5rperchen kommt yor, wodurch die 
oberen Schichten yerh&ltnissm§,ssig wenig Trubung zeigen. Wer 
die leichte Eiterbeimischung iibersieht, die sich beim Stehen 
des Exsudates als dunner macroscopischer Bodensatz abscheidet, 
wird die Entstehung der bei einer sp^teren Function zu Tage 
gefdrderten Eitermassen dem Einflusse der ersten Function bei- 
zumessen geneigt sein. — Also Infection der Pleura und 
Uebersehen der bereits bei der ersten Function leicht 
eitrigen Trubung des diinn-serdsen Exsudates geben die Er- 
kl&rung fur das an manchen Orten nach Punctionen angeblich 
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h&ofiger beobachtete Eitrigwerden des Exsudates ab. Darcb 
eine correct ausgefiihrte Function wird niemals ein serQs-fil>ri- 
nOses Exsadat in ein eitriges amgewandelt. 

Die knnstliche Entleerang der Pleura- Brgusse ist zwar an 
sich eine einfache und unschwere Sache. Sie sollte indess 
immer mit Vorsicht und grosser Accuratesse ausgefuhrt warden. 
Glucklicbe Erfolge wird auf die Dauer damit nur der erzielen, 
der bei Sicherheit in der pbysicaliscben Diagnostik, ausreichende 
kliniscbe Erfahrung besitzt, um die Indicationen im einzelnen 
Falle ricbtig abznw&gen. Icb babe meinen Zweck erreicht, 
wenn meine Mittbeilung zu einer nucbternen und yorurtbeils- 
losen Wurdigung dieses wicbtigen tberapeutiscben Hilfsmittels 
beigetragen bat, zu einer Wurdigung, die ebenso weit entfemt 
ist von einer ungerecbtfertigten Scbeu vor Anwendung desselben, 
wie von einseitiger UeberscbStzung. 



XIII. 

Ueber neiirotische Atrophie. 

Vom 

Professor Rud. Virchow* 

(Sitzung vom 9. Juni 1880.) 

Ich bin halb wider Willen dazu gekommen, Ihnen einen 

Kranken vorzustellen, der mich vor ein paar Tagen besuchte. 

Es ist einer der beruhmtesten Falle in unserer Literatur, welcher 

zugleich ein gewisses Specialinteresse fur uns darbietet, weil 

er eine der ruhmvoUsten Erinnerungen an unseren verstorbenen 

Gollegen Romberg mit sich bringt. Es ist der Fall, der fiir 

ihn am meisten Veranlassung gegeben hat, die Lehre von den 

Trophoneurosen aofzustellen. Er wurde nach sehr sorg- 

faltigen Untersuchungen seiner Zeit von den Herren Georg 

Huter und Henoch pnbllcirt. Seitdem ist der Mann (sein 

Name ist Schwahn) von hier, wo er nrsprunglich zu Hause 

ist, durch die Welt gezogen nnd hat Triumphe an vielen 

Orten gefeiert. Ich war nicht wenig erstaunt, ihn, nachdem 

ich ihn seit fast 21 Jahren nicht gesehen hatte, von neuem vor 

mir zu erblicken. Es war im Juni 1859, als Eomberg selbst 

ihn mir zusandte, damals schon eine alte Reminiscenz, denn er 

konnte als ein abgelaufener Fall betrachtet werden, obwohl das 

Uebel seit den ersten Verdffentlichungen sich noch verst&rkt hatte. 

Es ist das in der That fur eine Reihe von Fragen, die uns 

noch immer besch&ftigen und die leider im Ganzen sehr wenig 

Yorw^rts geruckt sind, ein ungemein entscheidendes Beispiel 

gewesen: Es handelt sich dabei um linksseitige Storungen in Er- 

nahrung und Bildung des Gesichts, die iitrichweise, gewissen 

Nervenverbreitungen entsprechend, uber das Gesicht und einen 
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Theil der Eopfhaut verbreitet ist, und bei denen unzweifelhaft die 
ganze Reihe der Theile von der Haut bis zu den Enochen bin, 
einscbliesslich der letzteren, betheiligt ist. Zufalliger Weise 
babe icb Gelegenbeit gehabt, einen zweiten, sebr Sbnlicben Fall 
zu Gesicbt zu bekommen, den icb Ibnen gleicbfalls vorfubren 
kann, und der uns zu einigen Yergleicbungen Veranlassung 
geben wird, namentlicb was die Ausdebnung der Erkrankung 
und die Betbeiligung der einzelnen Regionen betrifft. 

Zunacbst will icb bervorbeben, dass, soviel icb ubersebe — 
und die Literatur ist nicbt sebr umfangreicb, da die Zabl der 
bekannten Falle eine relativ kleine ist — die gleicbzeitige Atro- 
pbie der Enocben, welcbe bei dem Manne so stark in die Er- 
scbeinung tritt und die Pbysiognomie desselben in so erbeblicber 
Weise modificirt, nur in den Fallen stark vorbanden ist, in 
welcben die Erankbeit in fruber Zeit beginnt, in einer 
Zeit, in welcber die Enocbenbildung selbst nocb im Gauge ist, 
wo also die eben erst entstebenden Enocben durcb 
die St5rung betroffen werden. Die Frau, welcbe Sie bier 
seben, ist eines der sebr wenigen Beispiele, in welcben die 
Erankbeit erst in einer spMeren Periode aufgetreten ist, nacb- 
dem die Skeletbildung vollendet war; und obwobl der Fall 
meiner Auffassung nacb ein scbwererer ist, als der des Mannes, 
so werden Sie sicb docb uberzeugen, dass die Yeriinderungen 
im Enocbensystem einen verbaltnissmassig viel geringeren Grad 
erreicbt baben, indem offenbar die Gewalt der krankmacbenden 
Ursacbe an den scbon fertigen Enocben einen gr5sseren Wider- 
stand gefunden bat. Dagegen ergiebt sicb durcb die Betracbtung 
sofort, dass die Weicbtbeile in ibrer ganzen Dicke auf das er- 
beblicbste betroffen werden. 

Icb m5cbte gleicb einen anderen Punkt binzufiigen, der 
leicbt zu constatiren ist, den n&mlicb, dass von alien Tbeilen, 
welcbe an den betroffenen Stellen liegen, unzweifelbaft; am 
wenigsten die Gefasse betbeiligt sind. £s ist das des- 
balb Yon erbeblicbem Interesse, weil, wie icb an sicb als be- 
recbtigt anerkenne, nicbt obne Grund yielfacb die Frage auf- 
geworfen worden ist, ob es nicbt vasomotoriscbe Nerven seien, 
in deren Affection eigentlicb das Wesen der Stdrung zu sucben 
sei. Ware dieses der Fall, so wurde, scbeint mir, es nicbt gut 
mSglicb sein, dass gerade die Gefasse innerbalb einer so grossen 
Ver^nderung sicb relativ am meisten erbalten. Die Gef&sse 
zeigen sicb an den atropbiscben Stellen, namentlicb bei leicbter 
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Reizung, so vollkommen intact, sie sind an diesen Stellen mit 
solcher Leichtigkeit zu sehen, dass dadurch ein sehr sonderbares 
Bild entsteht, welches an das Bild erinnert, welches man erhUlt, 
wenn man ein mit stark gefallten Gef&ssen versehenes Haut- 
stuck trocknet. In dem Masse, als die Haut eintrocknet (mumi- 
ficirt wird), als sie mehr nnd mehr in sich zosammengeht, 
treten immer dentlicher die in ihr enthaltenen Gef&sse hervor; 
man sieht Ver&stelangen von solcher Feinheit, wie sie in ge- 
w5hnlicher Haut niemals sichtbar werden. Genau dieser Fall 
liegt auch hier vor. Grosse Gef&sse, wie die Temporalis, sind, 
soweit sie innerhalb eines solchen atrophischen Gebietes fort- 
ziehen, uber die Oberfl&che erhaben; ,sie bilden vorspringende 
Linien. Die kleineren Gef^se sind nicht gerade erhaben, aber 
so deutlich, als ware die Haut durchsichtig. £s kommt daza, 
dass innerhalb der atrophischen Gebiete absolut keine Schwierig- 
keit besteht, alle diejenigen Reize wirken zu lassen, welche wir 
sonst als hautr5thende kennen; schon leichtere Einwirkungen 
bedingen starkere Fiillang der GefHsse; wenn man jedoch die 
Reize etwas steigert, so wird die ganze Stelle bl&ulichroth, 
indem sich in kurzester Zeitfrist eine deutliche Erweiterung 
aller sichtbaren Gef&sse ausbildet. Alle Irritamente, von denen 
wir annehmen k5nnen, dass sie von der Haut aos auf vaso- 
motorische Nerven ein wirken, sind hier nicht bios im voll- 
standigsten Masse wirksam, sondern sie wirken, kann man 
sagen, leichter and schneller, als sonst. Dass also ein krank- 
hafter Zustand der vasomotorischen Nerven, etwa anhaltender 
Erampf oder Contraction, yerm5ge welcher ein verminderter 
Zufluss von Ernahmngsmaterial zu den Theilen bedingt werden 
kdnnte, nicht besteht, scheint mir unzweifelhaft zu sein. Man 
kann diese Seite der Betrachtung in der That ausscheiden. 

Ebenso ergiebt sich, wie das schon von den ersten Beob- 
achtem mit Umsicht festgestellt worden ist, dass erhebliche 
Abweichungen in der Sensibilit&t der Theile nicht bestehen. 
Man kann hier und da an einzelnen Theilen eine leichte Taub- 
heit constatiren; indess im Grossen und Ganzen werden alle 
Empfindungen mit gr5sster Pr&cision wahrgenommen. 

Was die motorischen Apparate anbetrifft, so ist bei der 
grossen Atrophic, in der sich die Muskeln befinden, nicht zu 
erwarten, dass die Contraction derselben einen grossen Effect 
ausube; aber man kann nicht sagen, dass eine Paralyse vor- 
handen ware. Nur in so fern, als die Muskeln bei der schlecbten 



172 

Ern&hrnng weniger wirksam (wirkungsf&hig) geworden sind, 
kann ein Zastand, der eioer Paralyse von weitem &bnlich sieht, 
zugestanden werden. Im Wesentllchen stellt sich also der Fall 
immer noch in der Exclusivit&t dar, in welcher er ron Anfan^ 
an erschien, dass, w&hrend die sensiblen Zust&nde der betroffenen 
Kegionen im Ganzen erbalten sind and die motoriscben nur in 
so fern Abweicbungen zeigen, als ihre Contraction im VerbSrlt- 
niss za der verHnderten Bescbaffenbeit der Muskein gescbwS.cht 
ist, aucb die vasomotoriscben Nerven vollkommen fnnctioniren, 
in der Tbat nnr das eigentlicbe Ern&brungsgescbMt gelitten hat. 

Nun zeigt sicb in beiden Fallen in gleicb auff&Uiger Weise, 
dass immer bestimmte Oberflacbengebiete in bervorragendem 
Maasse betbeiligt sind, namlicb diejenigen, welcbe unzweifelbaft 
dem Verlaufe gewisser Nerven entsprecben, obne dass man doch 
ganz genau sagen kann, dass das ganzeGebiet dieser Nerven gleich- 
mUssig afficirt sei. Es siebt weit mebr so aus, als ob um die Nerven 
ber eine krankmacbende Ursacbe tbatig gewesen sei, welche 
baupts§.cblicb den grQsseren Stammen folgte, sicb aber nicht 
gleicbmM.ssig nacb alien Ricbtungen bin mit den kleineren Aesten 
verbreitete, eine Art von eclectivem Verbaltniss, wodurcb inner- 
balb eines im Grossen getroffenen Gebietes gewisse Abscbnitte 
v^enig oder fast gar nicbt, andere dagegen sebr stark verandert 
v^rerden. Es ist das nacb meiner Vorstellung das Auffalligste, 
was sicb bei der Betracbtung dieser F^Ue ergiebt. Icb babe 
nocb das besondere Interesse dabei, dass vielleicbt §,bnlicbe 
Processe aucb im Inn em des Eorpers spielen m5gen, und dass 
vielleicbt mancbe Ver2.nderung an den inneren Organen, was 
wir ganz anders zu interpretiren geneigt sind, auf abnlicbe 
Storungen der Nerven zuruckgefubrt werden muss. 

In der Mebrzabl der Falle — und dafur bietet der Mann 
ein ungemein pragnantes Beispiel — entsprecben die Bezirke 
am Gesicbt, welcbe an dem Processe betbeiligt sind, den ver- 
scbiedenen Verzweigungen des Trigeminus. Wie man aucb ver- 
sucben mag, irgend eine andere Nervenbetbeiligung beranzu- 
zieben, so ergiebt sicb docb die Vertbeilung der atropbiscben 
Gebiete so sebr geknupft an die Endausbreitungen der Trige- 
minusaste, dass man kein Bedenken tragen kann, gerade 
diesen Nerven als den eigentlicben Mittelpunkt der Storung an- 
zuseben. Unter seinen Aesten bestebt freilich eine gewisse 
Differenz, indem einzelne mebr, andere weniger betbeiligt sind. 
Indessen bei dem Manne tritt docb an alien drei Aesten eine 
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Reihe von Bezirken so characteristisch hervor in ihrer ver- 
minderten Entwickelung, dass man sofort bei der ersten Be- 
trachtung dieselben abgrenzen kann. Eine erste erhebliche 
Wirkung zeigt sich bei ihm im Gebiete des ersten Astes, nam- 
lich zwei grosse narbenartige Furchen, welche von der Orbita 
her liber den Orbitalrand gegen die Stirn treten und hier, deut- 
lich getrennt in zwei Ziige, uber die Flache verlaufen. Der 
Zug, welcher dem Supratrochlearis entspricht, ist von etwas 
geringerer Ausdehnung, der andere, welcher dem Supraorbitalis 
folgt, etwas tiefer 'gefurcht und viel weiter ausgedehnt. Denn nactf 
oben, mitten zwischen die Haare hinein, lauft ein langer kahler, 
vertiefter Streifen, der durch den Haarmangel und durch die 
scharfe Begrenzung seiner glatten Oberflache in der That auf 
den ersten Blick genau das Bild einer Narbe darstellt. Der 
Umstand, dass -die verdiinnte Haut an dem Knochen viel fester 
ansitzt, sich viel weniger verschieben lasst, als normale Haut, 
verstarkt diesen Eindruck. Indessen ist keine erhebliche Local- 
einwirkung auf diese Stelle bekannt. Mit diesen grossen Ver- 
anderungen an Stirn und Vorderkopf fallt zugleich der extreme 
Schwund des retrobulbkren Fettgewebes auf; die Augenhohle 
ist gleichsam leer geworden, so dass der Augapfel weit ruck- 
warts im Hintergrunde der Orbita steht. Das Niveau der Cornea- 
fl^che liegt viel tiefer als auf der anderen Seite des Auges, 
uber und unter dem Auge sind tiefe Einfaltungen; die Muskeln 
der Augenlider selbst sind soweit mitbetheiligt, dass der Mann 
allerdings noch im Stande ist, das Auge zu schliessen, dass 
aber doch eine gewisse Neigung zum Offenstehen vorhanden 
ist, welche nach seiner Angabe namentlich beim Schlafen her- 
vortreten soil. Dann finden sich im Gebiete des zweiten Astes 
ein Paar ganz auffallende atrophische Inseln, von denen die 
eine, den Verzweigungen des Temporalis entsprechend, sich 
uber den Jochbogen der linken Seite bis in die Haarflache 
der SchlMengegend hinein erstreckt und mit Eahlheit dieser 
Stelle verbunden ist, die andere dagegen hauptsachlich im 
Gebiete des Infraorbitalis sich ausbreitet, wodurch eine tiefe 
Einsenkung in der Fossa canina und Oberlippe entsteht und ein 
vollst^ndig seniler Habitus dieser ganzen FlS,che bewirkt 
wird. Endlich im Gebiete des dritten Astes zeigt sich eine 
Starke Verminderung der Weichtheile im Umfange des Unter- 
kiefers and der nUchstanstossenden Wangengegend, bei ganz 
auffallender Verkleinerung der Unterkieferh§,lfte selbst Letz- 
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tere ist so sehr redncirt, dass das Einn ganz aas der Mittel- 
stellung herausgeruckt ist. Die normal fortwachsende rechte 
Seite hat das Einn weit nach links verschoben, so dass der 
sonst mediane Yorsprung hier links von der Mittellinie liegt. 
Damit f&Ut zusammen eine h5chst auff^Uige Atrophie der 
linken Znngenseite, welche beim Herausstrecken der Zonge 
sofort bemerkbar wird. Wenn Schwahn die Zangenmus- 
kulatur nicht zu sehr spannt, so sieht es aas, als ob ein 
ganzes Stuck fehlte, als wenn ein Stuck ausgeschnitten wUre. 
Diese linke HUlfte der Zunge ist mindesten? um Vs ibrer L3,nge 
verkurzt, jedoch ist auch bier die Atropbie nicbt allgemein, 
sondem auf die mittleren Abscbnitte der linken Seite bescbr&nkt, 
w^brend Spitze und Wurzel verbEltnissmassig normal erscbei- 
nen. Aucb weiter ruckwHrts an den Gaumentbeilen siebt man 
&bnlicbe Ver&nderungen, jedocb sind sie etwas mebr zusammenge- 
setzter Natur. Die Nasenracben5ffnung ist eng, der weicbe 
Gaumen nacb ruckw&rts gespannt, und wenn man diese Region 
pruft, so erstreckt sicb ein ziemlicb bartes und derbes Gewebe 
uber die bintere Scblundgegend und die Seitenfl^cben. Das 
Yorbandensein dieses Gewebes wird yielleicbt durcb den Um- 
stand erkiUrt, dass die Erankbeit begonnen bat mit einer von dem 
damaligen Arzte hinl&nglicb friscb constatirten Tonsillaraffection, 
die mit starker Anscbwellung der ganzen Gegend yerbunden 
war und mit Abscessbildung endete. Das war, scbeinbar we- 
nigstens, das erste Ereigniss, yon dem der Eranke betroffen 
wurde, und zugleicb dasjenige, an welcbes die Entwickelung 
des Uebels anknupft. Er bat im 9, Lebensjabre (gegenwilrtig 
ist er 42 Jabre alt) eine starke Anscbwellung der gesammten 
Hals- und Unterkieferwinkel-Gegend gebabt, die einige Wocben 
anbielt; nacb dieser Zeit soil sicb dann die Stdrung entwickelt 
baben. — Sie werden wahmebmen, dass in den um den Un- 
terkieferwinkel gelegenen Abscbnitten sicb eine ziemlicb starke 
F&rbung der Haut yorfindet. Die letztere bat ein gelbbraunes 
Ausseb«n. Mit dieser F&rbung soil die St5rung begonnen ba- 
ben, aucb soil sie yon Anfang an nocb starker gewesen sein. 
Icb babe den Mann nur in diesem etwas abgeblassten Zustande 
gekannt. Aucb muss icb constatiren, dass eine beryorragende 
und gleicbm&ssige F&rbung der anderen erkrankten Regionen 
nicbt vorbanden ist; im Gegentbeil, einzelne Stellen, wie die an 
der Eopfscbwarte gelegenen, stecben durcb ibre sehr blasse, 
fast weisse F2.rbung yon der Nachbarscbaft sehr stark ab. Icb 
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kann nicht glauben, dass die Pigmentbildung einen wesentlichen 
Bestandtheil des Uebels darstellt, und moclite eher der Meinung 
sein, dass durch locale Ursachen die zuerst betroffene Region 
in starkerer Weise heimgesucht worden ist. 

Soweit ich die Sache beurtheilen kann, ist seit langerer 
Zeit in der Entwickelung der Dinge ein Stillstand eingetreten* 
Ich babe meine Notizen vom Jabre 1859, die ziemlich detaillirt 
waren, mit dem verglicben, was jetzt vorliegt, und ich kann 
nicht sagen, dass ich irgend einen Punkt gefunden habe, in 
dem ein wesentlicher Fortschritt des Uebels seit jener Zeit zu 
constatjren ware. Es ist das insofern nicht ohne Bedeutung, 
als nach manchen Autoren, welche sich (iber diese Angelegen- 
heit geaussert haben, der Character des Uebels als ein pro- 
gressiver anzusehen ware. Eine Zeit von 21 Jahren wiirde 
schon ausreichen, um eine recht erhebliche Differenz zu consta- 
tiren; da es ^icht der Fall ist, so scheint mir, dass das Uebel 
als ein seit langer Zeit stationar gewordenes anzusehen ist. — 

Wenn ich nun Ihre Aufmerksamkeit auf die Frau (Louise 
Euhlike, 41 Jahre alt) lenke, welche in vielen Stucken ganz 
analoge Verhaltnisse darbietet, so will ich gleich im Eingange 
bemerken, dass sie ein um so mehr hervorragendes Interesse 
in Anspruch nimmt, als ausser der klassischen Form der halb- 
seitigen Gesichtsatrophie und zwar gleichfalls einer linkseitigen, 
ein zweites St5rungsgebiet existirt, welches in der Ausdehnnng 
noch bedeutender ist, welches sich aber der gewohnlichen Be- 
trachtung entzieht, insofern es hauptsachlich das Territorium 
des linken N. radialis umfasst, einschliesslich aller der Aeste, 
welche zum Rucken gehen, und welche nicht einmal in alien 
F§.llen constant mit dem Radialis zusammenhangen. Es findet 
sich bei ihr eine Atrophic, die an der Mittellinie des Ruckens, 
zwischen dem IV. und VII. Dorsalwirbel beginnt, dann schief 
nach oben und unten uber die Fossa infraspinata scapulae und die 
Umgegend derselben sich verbreitet, namentlich stark am M. infra- 
spinatus, von da zur Achsel geht und sich verbindet mit einer 
Atrophic, welche zuerst hinten, dann an der Volarseite herunter- 
geht und ihre grosste Starke am Vorderarm erreicht. Man kann 
sie schon am Oberarm in einer gewissen Ausdehnung verfolgen, 
aber das eigentliche Hauptgebiet ist am Vorderarm bis zur Hand 
(Eleinfinger) bin. Innerhalb dieses ziemlich grossen Gebietes 
treffen wir genau dieselbe Verdunnung der Haut, welche ein leicht 
gelbliches Aussehen hat, und dasselbe h5chst auffallige Hervor- 



176 

treten der HaatgefSsse, die durchweg als vorragende, im Hautrelief 
erscheinende Zeichnungen sich darstellen. Dabei findet sich der- 
selbe absolute Mangel des Fettgewebes: derPannicnlus adiposus ist 
total geschwanden; die Muskeln sind auf daa Ausserste verklei- 
nert, und die Haut liegt so nahe an den Fascien und Enochen an, 
dass sie, wenngleich sie nicht gerade so fest adharirt wie am 
Kopfe, doch ungleich weniger verschiebbar ist, als an den 
normalen Stellen. Auch bei der Frau besteht im Wesentlicben 
dieselbe Isolirung der Stdtung auf das eigentliche ErnHhrungs- 
gebiet; sie hat im Auge und im Arm, fruher mehr als jetzt, 
stechende Scbmerzen gehabt und klagt jetzt uber ein etwas 
taubes Gefuhl im Arm, auch wird der Eleinfinger oft kalt. 
Indess ist das Tastgefuhl nicbt erheblich verandert, die Beweg- 
lichkeit vorbanden; namentlich aber ergiebt sich aus Messungen, 
welche ich vorgenommen babe, dass die Enochen in nennens- 
werther Weise nicht betheiligt sind *). Es giebt einzelne kleine 
Stellen, wo man leichte Vertiefungen an der OberflS,che der 
Enochen zu fuhlen glaubt; allein es ist nichts am Skelet vor- 
banden, was in der Starke in die Erscheinung trete, wie es bei der 
Mehrzahl der bekannten Falle stattgefunden hat. Dem entspricht 
die anamnestische Thatsache, dass bei der Frau das Uebel 
verhaltnissm^ssig sehr yiel sp3.ter begonnen hat, als in den 
moisten ubrigen Fallen. Sie war 25 Jahre alt, als sie erkrankte. 
Es geschah nach einem Wochenbett, dessen Beziehung zu der 
Erkrankung freilich nicht unmittelbar zu Tage tritt; sie weiss 
leider nicht mehr genau, ob es ein halbes Jahr oder ein Jahr 
nach diesem Wochenbett war, wo zuerst krankhafte Erschei- 
nungen an den betreffenden Stellen auftraten. Sie giebt in 
^hnlicher Weise, wie Herr Schwahn an, dass diese ersten Er- 
scheinungen unter dem Bilde einer entzundlichen Affection auf- 
getreten seien. Man kann allenfalls die Symptomatologie eines 
Erysipelas herausbringen , obwohl es nicht ganz evident ist. 
Nach ihrer Angabe ist eine starke Anschwellung um das 



1) Ich gebe der Vergleichung wegen einige Zahlen fur belde Falle: 

Schwahn Kuhlike 

recbts links rechts links 

Ohrloch bis Nasenwurzel 111 Mm. 106 Mm. 113 Mm. 118 Mm. 

, „ Nasenstachel 113 Mm. 100 Mm. 119 Mm. 118 Mm. 

„ Kinn 132 Mm. 114 Mm. 137 Mm. 137 Mm. 

Kieferwinkel bis Kinn 86 Mm. 71 Mm. 
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liDke Auge eingetreten mit Frost und Hitze, Miidigkeit und 
SchlMrigkeit; 14 Tage laDg habe sie nichts essen kSonen. 
Nun kommt freilich ein anderer Umstand hinzu, dessen Be- 
deutung jetzt schwer zu eruiren ist, der aber gegeniiber den 
analogen Anamnesen in einigen fruheren Fallen vielleicht nicht 
ganz gering zu veranschlagen ist: sie giebt an, dass sie um 
dieselbe Zeit bei einer bestimmten Geiegenheit an der neuen 
Promenade ausgeglitten und auf den Hinterkopf gefallen sei; es 
habe sicb keine Anscbwellung daselbst gebildet, aber sie habe an 
der Stelle Schmerz gefuhlt. Sie meint auch noch, einen Ein- 
druck daselbst fiihlen zu kOnnen; ich habe jedoch nichts weiter 
fiihlen konnen, als den natiirlichen Absatz der Lambdanaht. 
Ich will endlich nicht verschweigen , dass sie einige Mai an 
ungewohnlichen Stellen des Korpers BlutschwS.ren gehabt hat, 
namentlich mit 23 Jahren eine auf dem Schadel, welche 
Dr. Riess behandelte, eine andere als Kind an der Unterlippe 
links. Die am Schadel sei von selbst aufgebrochen und ohne 
Schwierigkeit verheilt; noch jetzt findet sich daselbst eine 
kahle Stelle. £s ware immerhin eine Mdglichkeit vorhanden, 
dass diese Ereignisse in einem Yerhaltnisse mit dem Leiden 
gestanden batten, indessen kann ich nicht sagen, dass ich 
irgend eine positive Folgerung aus diesen Angaben ziehen 
m5chte. Am meisten Werth konnte der Gewalteinwirkung auf 
den Hinterkopf beigemessen werden. Wer die Literatur iiber 
diesen Gegenstand durchblattert, wird finden, dass einige FUlle 
verzeichnet sind, in denen ein Fall oder Stoss als Special- 
motiv angegeben ist. Ich will die Bedeutung dieser Angaben 
an sich nicht bestreiten; indess muss ich dagegen hervorheben, 
dass in der Mehrzahl der bekannten Falle absolut gar nichts 
von solchen initialen Einwirkungen erw^hnt ist, vielmehr schein- 
bar ohne alle Yeranlassung sich das Uebel ausgebildet hat. 
Ich habe selbst noch einen dritten Fall gesehen, den iinser 
College P. Guttmann vor einer Reihe von Jahren im Archiv 
fiir Psychiatric (1867, Band I, Seite 173) beschrieben hat, 
und den mir damals Herr Hitzig vorstellte. • Es wareinjunges 
Madchen von 18 Jahren, bei der die Atrophic so stark war, dass, 
wahrend die eine Seite des Gesichts den Anblick der bluhenden 
Jugend darbot, die andere Seite den eines alten, decrepiten Weibes 
zeigte. Bei ihr war ebenso wenig etwas von einem trauma- 
tischen Anfange festzustellen , wie bei Herrn Schwahn. Sie 
wollte bis zum 12. Jahre gesund gewesen sein; damals habe 

Verhandl. d.^Berl. med. Ges. 1879/80. H. 12 
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sie Zalinschmerzen mit Anschwellung bekommen und dann sei 
die linke GesichtshUlfte eingesunken. 

£s ergiebt sich daher vielmehr in alien drei Fallen, die 
ich gesehen habe, ein entzundliches Local! eiden als scheinbarer 
Anfang der Erankheit. Bei der Euhlike ist die Angabe am 
bestimmtesten. Gleich nach dem Aufh5ren der „Rose^^ macbten 
Bekannte sie darauf aufmerksam, dass ihr Gesicht „einfiel^, und 
sie suchte Hulfe bei Romberg. Sie hatte anhaltend stechende 
Schmerzen, haupts&chlich im Auge, jedoch zuweiien bis zur 
Schulter, je nach dem Wetter wechselnd; dies dauerte, bis sie 
erst neaerlich einer electrischen Behandlung unterworfen wurde. 
Anderweitige Gebiete der St5rungen habe ich bei ihr nicht 
auffinden kdnnen; freilich habe ich nicht jeden Edrpertheil ge- 
prtift, indess kann ich doch anfuhren, dass weder das ent- 
sprechende Bein, noch der vordere Theil der Brust oder der 
rechte Arm yer§,nderungen darbieten. Es sind aliein der linke 
Arm und die linke Gesichtshalfte ergriffen, wie uberhaupt in der 
Mehrzahl aller Beobachtungen sonderbarer Weise die linke Seite 
die erkrankte war. 

In weitere Einzelheiten, so interessant sie an sich sind, 
will ich nicht eingehen. Noch weniger will ich das Gebiet 
der Hypothesen fiber diese Erankheit vermehren. Nur das 
eine mdchte ich in Bezug auf die Doctrin urgiren, dass diese 
Falle durchaus getrennt werden mussen von anderen Gruppen 
verwandter Falle, so grosse Aehnlichkeit sie auch darbieten 
m5gen. Ich habe fruher (Handbuch der speciellen Pathologic 
und Therapie, 1854, Bd. I, S. 319) das ganze Gebiet der ver- 
wandten Formen unter dem Namen der neurotischen Atro- 
phi en zusammengefasst und eine Reihe von Unterabtheilungen 
davon unterschieden. Die hier in Frage stehende Abtheilung, 
die Trophoneurose Romberg's im engeren Sinne, die Hemi- 
atrophie der Neueren nannte ich „circumscripte" Atrophic und 
unterschied sie ganz besonders yon der »gekreuzten, halbsei- 
tigen" Atrophic, bei der es sich um prim'are StSrungen des Ge- 
hirns handelt. B^ ist dieser Unterschied in der neueren Zeit 
von verschiedenen Beobachtern etwas in Verwirrung gebracht 
worden. Gewiss sind diejenigen neurotischen Atrophien, welche 
von Primarstfirungen der Centralorgane abhangen, ungemein in- 
teressant, und die sorgfaltige Arbeit des Herrn Fr. Taylor 
(Guy's Hosp. Rep. Vol. XXIII) gewahrt einen schOnen Ueberblick 
fiber diese Form. Ich selbst besitze eine Reihe solcher Beobach- 



